
Договор № ________ оказания платных медицинских услуг 
 

г. Томск                                                               «___»____________ 20___ года 

 

ФИ(О-если имеется)_________________________________________________ 

– пациент, именуемый в дальнейшем «Потребитель» либо «Заказчик»,                     

(в лице ФИО («законный представитель»), действующего на основании                                               

(паспортные данные), с одной стороны, и Областное государственное 

автономное учреждение здравоохранения «Областная детская больница» 

(ОГАУЗ «ОДБ»), именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице 

(администратора отделения платных услуг), действующего на основании 

доверенности № 26 от 20.06.2023, с другой стороны, заключили настоящий 

Договор о нижеследующем: 

 

1. Предмет договора 

1.1. По настоящему договору Исполнитель обязуется предоставить 

Потребителю ____________________________________________________  

по его желанию с учетом медицинских показаний и в соответствии с 

перечнем платных медицинских услуг Исполнителя услуги по оказанию 

медицинской помощи (комплекс мероприятий, направленных на 

поддержание и (или) восстановление здоровья и включающих в себя 

предоставление медицинских услуг, направленных на профилактику, 

диагностику и лечение заболеваний, медицинскую реабилитацию), 

отвечающей требованиям к медицинской деятельности: профессиональными, 

этическим, юридическим, и, а также основанной на использовании 

медицинских изделий, разрешенных к применению на территории 

Российской Федерации в соответствии со Стандартами и порядками оказания 

медицинской помощи, клиническими рекомендациями, следующие 

медицинские услуги (далее медицинские услуги) (код, наименование 

услуги, стоимость, количество), общей стоимостью              руб., а Заказчик 

обязуется своевременно оплачивать стоимость предоставляемых 

медицинских услуг. 

1.2. Исполнитель оказывает услуги в соответствии с лицензией на 

осуществление медицинской деятельности (за исключением указанной 

деятельности, осуществляемой медицинскими организациями и другими 

организациями, входящими в частную систему здравоохранения, на 

территории инновационного центра «Сколково»): 

 статус: действующая, 

 регистрационный номер: Л041-01043-70/00363715, 

 дата предоставления: 24.12.2020 года, 

 срок действия: бессрочно, 

 лицензирующий орган: Департамент лицензирования и 

регионального государственного контроля Томской области, 

 перечень предоставляемых работ (услуг), составляющих 

медицинскую деятельность в рамках договора:   



Адрес места осуществления медицинской деятельности: 634009, 

Томская область, г. Томск, ул. Карла Маркса, 44: 

– При оказании первичной медико-санитарной помощи организуются и 

выполняются следующие работы (услуги):  

при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в 

амбулаторных условиях по педиатрии;  

при оказании первичной специализированной медико-санитарной 

помощи в амбулаторных условиях по: аллергологии и иммунологии, 

гастроэнтерологии, гематологии, ревматологии, эндоскопии.  

– При оказании специализированной, в том числе высокотехнологичной, 

медицинской помощи организуются и выполняются следующие работы 

(услуги):  

при оказании специализированной медицинской помощи в условиях 

дневного стационара по: аллергологии и иммунологии, гастроэнтерологии, 

гематологии, педиатрии, ревматологии;  

при оказании специализированной медицинской помощи в 

стационарных условиях по: аллергологии и иммунологии, анестезиологии и 

реаниматологии, гастроэнтерологии, гематологии, диетологии, клинической 

лабораторной диагностике, лабораторной диагностике, медицинской 

статистике, медицинскому массажу, неврологии, организации 

здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии, педиатрии, 

пульмонологии, ревматологии, рентгенологии, сестринскому делу, 

сестринскому делу в педиатрии, спортивной медицине, трансфузиологии, 

ультразвуковой диагностике, физиотерапии, функциональной диагностике, 

эндоскопии;  

при оказании высокотехнологичной медицинской помощи в 

стационарных условиях по: педиатрии;  

 При проведении медицинских экспертиз организуются и 

выполняются следующие работы (услуги) по: экспертизе временной 

нетрудоспособности, экспертизе качества медицинской помощи. 

 При проведении медицинских осмотров организуются и выполняются 

следующие работы (услуги) по: медицинским осмотрам (предсменным, 

предрейсовым, послесменным, послерейсовым). 

Адрес места осуществления медицинской деятельности: 634034, 

Томская область, г. Томск, пр. Кирова, 14а: 

– При оказании первичной медико-санитарной помощи организуются и 

выполняются следующие работы (услуги):  

при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в 

амбулаторных условиях по: вакцинации (проведению профилактических 

прививок), лабораторной диагностике, медицинской статистике, 

медицинскому массажу, рентгенологии, сестринскому делу, сестринскому 

делу в педиатрии, стоматологии профилактической, физиотерапии, 

функциональной диагностике;  

при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в 

амбулаторных условиях по: педиатрии;  



при оказании первичной специализированной медико-санитарной 

помощи в амбулаторных условиях по: акушерству и гинекологии (за 

исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий 

и искусственного прерывания беременности), аллергологии и иммунологии, 

гастроэнтерологии, гематологии, детской кардиологии, детской урологии-

андрологии, детской хирургии, детской эндокринологии, диетологии, 

кардиологии, клинической лабораторной диагностике, медицинской 

статистике, неврологии, нейрохирургии, нефрологии, организации 

здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии, 

оториноларингологии (за исключением кохлеарной имплантации), 

офтальмологии, пульмонологии, ревматологии, рентгенологии, сурдологии-

оториноларингологии, травматологии и ортопедии, ультразвуковой 

диагностики, физиотерапии, функциональной диагностике, эндоскопии;  

при оказании первичной специализированной медико-санитарной 

помощи в условиях дневного стационара по: сурдологии-

оториноларингологии.  

 При проведении медицинских экспертиз организуются и 

выполняются следующие работы (услуги) по: экспертизе временной 

нетрудоспособности, экспертизе качества медицинской помощи.  

1.3.  Перечень и стоимость предоставляемых Потребителю медицинских 

услуг оговаривается согласно действующему прейскуранту Исполнителя. 

1.4.  Исполнитель вправе изменять стоимость услуг, указанных в 

прейскуранте, предупредив об этом Заказчика за 30 дней до вступления в 

силу нового прейскуранта. 

1.5. В рамках настоящего Договора используются понятия первичного и 

повторного приема врача-специалиста: первичный прием – это первичное 

обращение к врачу-специалисту по поводу заболевания; повторный прием – 

это повторное обращение к тому же врачу-специалисту по поводу того же 

заболевания в течение 30 календарных дней. 

 

2. Условия и порядок оказания услуг 

2.1. Исполнитель оказывает медицинские услуги по настоящему 

Договору в помещениях Исполнителя по адресу: 634009, Томская область,          

г. Томск, ул. Карла Маркса, д. 44 и 634034, Томская область г. Томск, пр. 

Кирова, д. 14а, а также в медицинских учреждениях, имеющих с 

Исполнителем соответствующие договоры. 

2.2. Исполнитель оказывает услуги по настоящему Договору согласно 

расписанию работы отделения платных услуг, которое доводится до 

сведения Потребителя (Заказчика). 

2.3. Срок оказания услуг: 

а) прием врача-специалиста: в течение 3 (трех) рабочих дней с даты 

заключения договора; 

 б) инструментальные методы обследования: в течение 7 (семи) рабочих 

дней с даты заключения договора; 



в) лабораторные методы исследования: в течение  30 (тридцати) 

календарных дней с даты заключения договора; 

г) лечебные процедуры: в течение 30 (тридцати) календарных дней с 

даты заключения договора.  

3. Стоимость и порядок оплаты 

3.1. Медицинские услуги, предоставляемые Исполнителем по 

настоящему Договору, оплачиваются Заказчиком по действующим у 

Исполнителя тарифам на момент заключения настоящего Договора; 

3.2. Оплата за оказание медицинских услуг может осуществляться 

наличными средствами или путем безналичного расчета до начала оказания 

медицинской услуги. 

3.3. Исполнитель предупреждает Заказчика о том, что если при 

предоставлении платных медицинских услуг по медицинским показаниям 

потребуется предоставление на возмездной основе дополнительных 

медицинских услуг, не предусмотренных договором, они могут быть оказаны 

при условии наличия информированного согласия Потребителя (пациента) и 

согласования их стоимости с Заказчиком; без согласия Потребителя 

(пациента) Исполнитель не вправе предоставлять дополнительные 

медицинские услуги на возмездной основе. 

3.4. В случае если при предоставлении платных медицинских услуг 

потребуется предоставление дополнительных медицинских услуг по 

экстренным показаниям для устранения угрозы жизни Потребителя при 

внезапных острых состояниях, такие медицинские услуги оказываются без 

взимания платы в соответствии с Федеральным законом от 21.11.2011 № 323-

ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации».  

3.5. В случае невозможности исполнения Исполнителем обязательств по 

настоящему договору, возникшей по вине Потребителя (Заказчика), 

возникшей по обстоятельствам, за которые ни одна из сторон не отвечает, 

Заказчик возмещает Исполнителю фактически понесенные им расходы, если 

иное не предусмотрено законом или настоящим договором. 

 

4. Права и обязательства сторон 

4.1. Потребитель (Заказчик) имеет право: 

4.1.1. на информацию об Исполнителе и оказываемой медицинской 

услуге; 

4.1.2. на безопасность оказываемой медицинской услуги; 

4.1.3. на соблюдение Исполнителем сроков оказания медицинских 

услуг, исходя из их специфики; 

4.1.4. на соблюдение качества оказываемых медицинских услуг при 

соразмерности предпринятых в условиях обоснованного риска усилий 

тяжести патологического процесса (заболевания), а также на отсутствие 

недостатков оказанных медицинских услуг; 

4.1.5. на информацию об обстоятельствах, которые могут повлиять на 

качество оказываемой  медицинской услуги; 



4.1.6. на отказ от оплаты оказываемой медицинской услуги, не 

предусмотренной договором; 

4.1.7. во всякое время проверять процесс оказания и качество 

медицинской услуги Исполнителем, не вмешиваясь в его деятельность; 

4.1.8. в любое время отказаться от исполнения договора при условии 

оплаты Исполнителю суммы фактически понесенных им расходов;  

4.1.9. при несоблюдении Исполнителем обязательств по настоящему 

Договору требовать уменьшения стоимости лечения или досрочного 

расторжения настоящего Договора и возврата стоимости не оказанных ему 

Исполнителем медицинских услуг; 

4.1.10. Потребитель (пациент) имеет все права, предусмотренные его 

специальным статусом как потребителя специфических медицинских услуг. 

4.2. Потребитель (Заказчик) обязан: 

4.2.1. Заказчик обязан оплатить оказанные Потребителю медицинские 

услуги в сроки и в порядке, предусмотренных настоящим договором; 

4.2.2. Потребитель обязан оказывать содействие надлежащему 

исполнению договора: выполнять требования, обеспечивающие 

предоставление платной медицинской услуги, включая сообщение 

необходимых для этого сведений (о перенесенных заболеваниях, 

аллергических реакциях на лекарственные препараты, наличии опасных для 

общества заболеваниях и т.д.). 

4.2.3. информировать Исполнителя о любых обстоятельствах, 

препятствующих исполнению Потребителем (Заказчиком) настоящего 

Договора; 

4.2.4. Потребитель обязан заблаговременно информировать 

Исполнителя о необходимости отмены или изменении назначенного ему 

времени получения медицинской услуги. В случае опоздания  Потребителя 

более чем на 15 (пятнадцать) минут по отношению к назначенному Пациенту 

времени получения услуги, Исполнитель оставляет за собой право на перенос 

или отмену срока получения услуги; 

4.2.5. Потребитель обязан заботиться о сохранении своего здоровья. 

4.3.   Исполнитель имеет право: 

4.3.1. отказаться от исполнения обязательств по настоящему договору в 

одностороннем порядке при объективной невозможности обеспечить 

предоставление требуемой медицинской услуги, включая возникновение 

медицинских противопоказаний для оказания медицинской помощи и/или 

невозможность обеспечить ее безопасность (за исключением случаев 

необходимости оказания экстренной медицинской помощи);  

4.3.2. не приступать к оказанию медицинских услуг в случаях, когда 

имеет место нарушение Потребителем (Заказчиком) своих обязанностей по 

договору, которое препятствует выполнению обязательств Исполнителем (за 

исключением случаев необходимости оказания экстренной медицинской 

помощи);  

4.3.3. самостоятельно определять и изменять в процессе оказания услуги 

по медицинским показаниям объем исследований и необходимых действий, 



направленных на установление верного диагноза и оказание надлежащей 

медицинской помощи при условии информирования Потребителя (пациента) 

и получения его согласия (или несогласия); 

4.3.4. с учетом медицинской специфики оказываемой платной 

медицинской услуги привлекать к исполнению своих обязательств других 

надлежащих лиц для обеспечения предоставления платной медицинской 

услуги.  

4.3.5. осуществлять все права, предусмотренные ст. 78 Федерального 

закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в 

Российской Федерации».  

4.4. Исполнитель обязан: 

4.4.1. Организовывать и осуществлять медицинскую деятельность в 

соответствии с законодательством Российской Федерации, в том числе 

положениями об организации оказания медицинской помощи и порядками 

оказания медицинской помощи, организации медицинской реабилитации и 

санаторно-курортного лечения, проведения медицинских экспертиз, 

диспансеризации, диспансерного наблюдения, медицинских осмотров и 

медицинских освидетельствований, на основе клинических рекомендаций, а 

также с учетом стандартов медицинской помощи. Своевременно оказать 

медицинские услуги при условии предварительного получения 

информированного добровольного согласия Потребителя на медицинское 

вмешательство (Приложения № 1); 

4.4.2. обеспечить Потребителя (Заказчика) в установленном порядке 

информацией, включающей в себя сведения о месте оказания медицинских 

услуг, режиме работы, перечне платных медицинских услуг с указанием их 

стоимости, об условиях предоставления и получения этих медицинских 

услуг, а также сведения о квалификации и сертификации специалистов; 

4.4.3. использовать методы профилактики, диагностики, лечения, 

соответствующие профессиональным, этическим и юридическим 

требованиям к медицинской деятельности, а также медицинские изделия, 

разрешенные к применению в порядке, установленном действующим 

законодательством Российской Федерации. 

4.4.4. предоставлять Потребителю (Заказчику) информацию о 

последствиях и результатах лечения патологии конкретного вида, а также о 

возможных методах лечения и осложнениях, которые могут возникнуть в 

результате лечения, о наличии противопоказаний при применении 

медикаментозных средств или определенных методов диагностики и 

лечения. В случае запрета со стороны Потребителя на передачу его 

конкретной медицинской информации заказчику, последний информируется 

о вышеперечисленном безотносительно к медицинской информации 

конкретного Потребителя. 

4.4.5. соблюдать правила асептики и антисептики при проведении 

лечебных и диагностических процедур; 

4.4.6. по требованию Потребителя (Заказчика) выдать «Справку об 

оплате медицинских услуг для предоставления в налоговые органы РФ» 



установленной формы, составить смету на предоставление платных 

медицинских услуг, которая является неотъемлемой частью настоящего 

договора; 

4.4.7. соблюдать Порядки оказания медицинской помощи; 

4.4.8. соблюдать требования, предусмотренные ст. 79 Федерального 

закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в 

Российской Федерации». 

4.4.9. передавать Потребителю (пациенту) информацию, касающуюся 

требований, которые необходимо соблюдать, а также о возможных для 

самого Потребителя и других лиц последствиях несоблюдения этих 

требований; 

4.4.10. после исполнения Договора выдать Пациенту медицинские 

документы (копии медицинских документов, выписки из медицинских 

документов), отражающие состояние его здоровья после получения платных 

медицинских услуг, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, 

методах лечения, об используемых при предоставлении платных 

медицинских услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях. 

 

5. Ответственность сторон 

5.1. Исполнитель несет ответственность перед Потребителем 

(Заказчиком) за неисполнение или ненадлежащее исполнение условий 

настоящего Договора, несоблюдение требований, предъявляемых к 

профессиональной медицинской деятельности, а также в случае причинения 

вреда здоровью и жизни Потребителя. 

5.2. Исполнитель освобождается от ответственности за неисполнение 

или ненадлежащее исполнение настоящего Договора, а также за возможные 

осложнения, в случае нарушения Потребителем (Заказчиком) условий 

настоящего Договора или возникшие по вине Потребителя при 

невыполнении им требований и предписаний медицинского персонала 

Исполнителя. 

5.3. Исполнитель освобождается от ответственности за неисполнение 

или ненадлежащее исполнение платной медицинской услуги, если докажет, 

что неисполнение или ненадлежащее исполнение произошло вследствие 

непреодолимой силы, а также по иным основаниям, предусмотренным 

законом. 

6. Сроки действия данного договора 

6.1. Договор вступает в силу с момента его подписания Сторонами и 

действует до полного исполнения сторонами своих обязательств по 

настоящему Договору. 

 

7. Порядок изменения и расторжения договора 

7.1. Любые изменения и дополнения к настоящему Договору имеют 

силу только в том случае, если они оформлены в письменном виде и 

подписаны Сторонами. 



7.2. Стороны вправе в одностороннем порядке отказаться от исполнения 

настоящего Договора при условии соблюдений требований, 

предусмотренных п. 4.1., п.4.3. настоящего Договора. 

 

8. Порядок разрешения споров 

8.1. В случае невозможности урегулирования спора путем переговоров, 

он разрешается в порядке, установленном законодательством Российской 

Федерации. 

9. Прочие условия 

9.1. Настоящий договор составлен в двух экземплярах, по одному для 

Потребителя (Заказчика) и Исполнителя. 

9.2. По требованию Потребителя (Заказчика) оформляется третий 

экземпляр Договора. 

9.3. Все условия настоящего договора, касающиеся Потребителя в 

равной мере относятся к его законному представителю. 

9.4. По требованию Потребителя (Заказчика) Исполнитель выдает ему 

прейскурант платных медицинских услуг, действующий у Исполнителя. 

9.5. Потребитель (Заказчик) подтверждает, что при заключении 

настоящего договора Исполнитель информировал его о возможности 

получения соответствующих видов и объемов медицинской помощи 

бесплатно в установленном действующим законодательством порядке в 

рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания 

гражданам медицинской помощи и территориальной программы 

государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской 

помощи на территории Томской области. Данная информация предоставлена 

до подписания настоящего Договора. 

9.6. С учетом информации п. 9.5. настоящего договора Потребитель 

добровольно соглашается на заключение договора об оказании платных 

медицинских услуг в ОГАУЗ «ОДБ», отдавая предпочтение данному 

учреждению и его специалистам, добровольно отказывается от 

предложенной ему возможности получения этого вида медицинских услуг в 

общем порядке за счет средств ОМС, а также информирован о том, что при 

предоставлении направления по форме 057/у-04 (утвержденной приказом 

Минздравсоцразвития России от 22.11.2004 № 255) после оказания 

медицинской услуги, а также при  посещении специалистов Исполнителя во 

время отведенное для оказания платных медицинских услуг,  какая-либо 

компенсация от Исполнителя не выплачивается. 

9.7. До заключения договора Исполнитель в письменной форме путем 

внесения данного пункта в договор уведомил Потребителя (Заказчика) о том, 

что: 

9.7.1.Несоблюдение указаний (рекомендаций) исполнителя 

(медицинского работника, предоставляющего платную медицинскую 

услугу), в том числе назначенного режима лечения, могут снизить качество 

предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой 



невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на 

состоянии здоровья потребителя; 

9.7.2. Потребитель и (или) Заказчик находящийся на лечении, в 

соответствии с Федеральным законом «Об основах охраны здоровья граждан 

в Российской Федерации» обязаны соблюдать режим лечения, в том числе 

определенный на период их временной нетрудоспособности, и правила 

поведения пациента в медицинских организациях. 

9.8. Потребитель (Заказчик) подтверждает, что согласен на 

осуществление отдельных консультаций или медицинских вмешательств, в 

том числе в объѐме, превышающем объѐм выполняемого стандарта 

медицинской помощи. 

9.9. Вопросы, не урегулированные настоящим Договором, разрешаются 

в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации. 

 

10. Адреса, реквизиты и подписи сторон 

Исполнитель: ОГАУЗ «ОДБ»   

 

 

Адрес: 634009, Томская область,           

г. Томск, ул. Карла Маркса, 44 

ИНН 7019027425, КПП 701701001 

Департамент финансов Томской 

области 

(ОГАУЗ «Областная детская 

больница» 

л/с 8104000618) 

Отделение Томск //УФК по Томской 

области, г. Томск 

р/с  03224 643 6 9000 0006500 

к/сч 40102 810 2 4537 0000058 

БИК 016902004 

ОГРН 1027000910090 

Телефон: 8 (3822) 909-724 

Телефон отделения платных услуг:  

+7(3822)909-749, 8-953-912-11-20 

Факс: 8 (3822) 909-720 

E-mail: ogauz-odb@tomsk.gov70.ru   

 

 

 

 

________________(Администратор  

          (подпись)           отделения  

                             платных услуг) 
 

ФИ(О если имеется) потребителя: 

________________________________ 

________________________________ 

Адрес места жительства:___________ 

________________________________ 

Иные адреса (при наличии):________ 

________________________________ 

Телефон: _______________________ 

Документ, удостоверяющий личность  

________________________________

________________________________

________________________________ 

ФИ(О если имеется) заказчика: 

________________________________ 

________________________________ 

Адрес места жительства:___________ 

________________________________ 

Иные адреса (при наличии):________ 

________________________________ 

Телефон: ________________________ 

Документ, удостоверяющий личность  

________________________________

________________________________

________________________________ 

 

 

______________________ (Заказчик) 
                       (подпись) 



 

 

 

 

 

     


