
       Договор на предоставление платных медицинских услуг №  

 

г. Тула                                                                                                 «       »                     20__ г. 

 

Государственное учреждение здравоохранения «Городская больница №9 г. Тулы» в лице 

_______________________________________________________________________, действующего на 

основании___________________, лицензии на осуществление  медицинской деятельности (за 

исключением указанной деятельности, осуществляемой медицинскими организациями и другими 

организациями, входящими в частную систему здравоохранения, на территории инновационного центра 

«Сколково») № Л041-01187-71/00357548 от 21.10.2020г., именуемое в дальнейшем "Исполнитель", с 

одной стороны и _____________________________________________именуемый в дальнейшем 

«Потребитель», совместно именуемые «Стороны», заключили настоящий Договор оказания платных 

медицинских услуг (далее – Договор) о нижеследующем: 

 

1.Предмет Договора 

1.1. В соответствии с настоящим Договором Исполнитель обязуется оказать Потребителю на возмездной 

основе медицинские услуги, отвечающие требованиям, предъявляемым к методам диагностики, 

профилактики, и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации, и в соответствии с 

положением об организации оказания медицинской помощи по видам медицинской помощи, которое 

утверждается Министерством здравоохранения Российской Федерации, в соответствии с порядками 

оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи, утвержденных 

Министерством здравоохранения Российской Федерации, на основе клинических рекомендаций, а 

Потребитель обязуется оплатить в полном объеме оказанные ему медицинские услуги. 

1.2. Виды, объем и стоимость услуг, оказываемых по настоящему Договору, определяются перечнем 

(прейскурантом) оказываемых платных медицинских услуг в Приложении № 1 к настоящему Договору. 

1.3. Сведения о лицензии на осуществление медицинской деятельности с указанием перечня работ 

(услуг), составляющих медицинскую деятельность медицинской организации в соответствии с 

лицензией, наименование, адрес места нахождения и телефон выдавшего ее лицензирующего органа 

указаны в Приложении № 2 к Договору, являющееся его неотъемлемой частью. 

2.Права и обязанности сторон 

2.1. Потребитель  обязуется: 

2.1.1. оплатить Услуги в размере и порядке, указанном в пункте 3 настоящего Договора. 

2.1.2. до назначения курса лечения сообщить лечащему врачу все сведения о наличии у него других 

заболеваний, противопоказаний к применению каких-либо лекарств или процедур, а также другую 

информацию, влияющую на протекание или лечение заболевания; 

2.1.3. выполнять все требования медицинского персонала Исполнителя во время предоставления Услуг; 

2.1.4. соблюдать график приема врачей-специалистов; 

2.1.5. соблюдать внутренний режим нахождения в медицинской организации; 

2.1.6. при предоставлении Услуг сообщать лечащему врачу о любых изменениях самочувствия; 

2.1.7. согласовывать с лечащим или дежурным врачом употребление любых терапевтических 

препаратов, лекарств, лекарственных трав, мазей, и т. д. 

 

2.2. Потребитель имеет право:     

2.2.1. на охрану здоровья и медицинскую помощь; 

2.2.2. требовать от Исполнителя предоставления сведений о наличии лицензии и сертификата, расчета 

стоимости оказываемых Услуг;                                

2.2.3. получать от Исполнителя для ознакомления в доступной для понимания и восприятия форме 

любые сведения о состоянии своего здоровья, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, 

методах лечения, связанном с ними риске, возможных вариантах и последствиях медицинского 

вмешательства, ожидаемых результатах лечения, получать отражающие состояние здоровья  

медицинские документы (копии)  и выписки из медицинских документов, а  также об используемых при 

предоставлении платных медицинских услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях, в том 

числе сроках их годности (гарантийных сроках), показаниях (противопоказаниях) к применению; 

2.2.4. Согласиться на медицинское вмешательство (в письменной форме);  
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2.2.5.  отказаться от медицинского вмешательства (в письменной форме); 

2.2.6. требовать предоставление услуг надлежащего качества; 

2.2.7. запросить документы для налогового вычета; 

2.2.8. на защиту сведений, составляющих врачебную тайну. 

 

2.3. Исполнитель обязуется: 

2.3.1 предоставлять Услуги, качество которых должно соответствовать условиям Договора, а при 

отсутствии в Договоре условий об их качестве - требованиям, предъявляемым к услугам 

соответствующего вида; 

2.3.2  использовать в процессе лечения только лицензированные, запатентованные способы, 

рекомендованные российской и общемировой медицинской практикой; 

2.3.3. предоставлять Потребителю (его законному представителю) по его требованию и в доступной для 

него форме информацию: 

о состоянии здоровья Потребителя, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, 

методах лечения, связанном с ними риске, возможных вариантах и последствиях медицинского 

вмешательства, ожидаемых результатах лечения; 

об используемых при предоставлении Услуг лекарственных препаратах и медицинских 

изделиях, в том числе о сроках их годности (гарантийных сроках), показаниях (противопоказаниях) к 

применению; 

2.3.4. выдавать Потребителю  (законному представителю Потребителя) медицинские документы (копии 

медицинских документов, выписки из медицинских документов), отражающие состояние его здоровья 

после получения Услуг.   

 2.3.5. соблюдать конфиденциальность всей информации, касающейся самочувствия и здоровья 

Потребителя (врачебную тайну), а также персональных данных Потребителя; 

 2.3.6. в случае если при предоставлении Услуг требуется предоставление на возмездной основе 

дополнительных медицинских услуг, не предусмотренных договором, Исполнитель обязан 

предупредить об этом Потребителя и получить согласие на оказание дополнительных платных 

медицинских услуг; 

2.3.7. при оказании Услуг соблюдать установленные законодательством Российской Федерации 

требования к оформлению и ведению медицинской документации и учетных и отчетных статистических 

форм, порядку и срокам их представления. 

 

2.4. Исполнитель имеет право: 

2.4.1. Требовать от Потребителя соблюдения: 

- оплаты оказанных платных медицинских услуг; 

- графика прохождения процедур; 

- соблюдения внутреннего режима  нахождения   в медицинской организации; 

 - соблюдения режима приема лекарственных препаратов, режима питания и других предписаний; 

2.4.2  по своему усмотрению продлить предоставление Услуг Потребителю (по согласованию с 

Потребителем); 

2.4.3  в одностороннем порядке прекратить или приостановить выполнение своих обязательств по 

настоящему Договору при неисполнении Потребителем своих обязательств. При этом исполнитель 

возмещает Потребителю  стоимость пропорционально оставшемуся сроку лечения; 

2.4.4  в случае если при предоставлении Услуг потребуется предоставление дополнительных 

медицинских услуг по экстренным показаниям для устранения угрозы жизни Потребителя при 

внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострениях хронических заболеваний, 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"; 

2.4.5. услуги предоставляются при наличии информированного добровольного согласия Потребителя 

(его законного представителя), данного в порядке, установленном законодательством Российской 

Федерации об охране здоровья граждан, а также при наличии согласия на обработку персональных 

данных; 
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2.4.6. по требованию правоохранительных органов, суда, прокуратуры передавать информацию об 

оказанных платных медицинских услугах: объеме и стоимости лечения; 

2.4.7. отсрочить или отказаться от исполнения Услуги в случае обнаружения противопоказаний у 

Потребителя. 

3.Стоимость и порядок оплаты Услуг 

3.1. Стоимость Услуг устанавливается действующим прейскурантом и составляет  

______ (_________________________________________________________  ) рублей 00 копеек   

 3.2. Оплата Услуг осуществляется Потребителем в порядке 100-процентной предоплаты до получения 

Услуги путем внесения наличных денежных средств в кассу Исполнителя или по безналичному расчету 

путем перечисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя, либо в течение 10 дней после 

завершения лечения при условии предоставления Потребителем гарантийного письма, в соответствии с 

реестром оказанных услуг, путем внесения наличных денежных средств в кассу Исполнителя или по 

безналичному расчету путем перечисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя. 

3.3. При возникновении необходимости оказания дополнительных услуг по результатам обследования и 

лечения стоимость услуг может быть изменена Исполнителем с согласия Потребителя с учетом 

уточненного диагноза, сложности процедур либо оперативного вмешательства и иных затрат на 

лечение. Данные изменения к Договору должны быть отражены в Дополнительном соглашении к 

договору и подписаны обеими сторонами. 

3.4. Потребителю в соответствии с законодательством Российской Федерации выдается документ, 

подтверждающий произведенную оплату предоставленных медицинских услуг (контрольно-кассовый 

чек). 

3.5.В случае отказа Потребителя после заключения Договора от получения Услуг Договор расторгается, 

при этом Потребитель оплачивает Исполнителю фактически понесенные Исполнителем расходы, 

связанные с исполнением обязательств по Договору. 

3.6. По требованию Потребителя Исполнителем составляется смета, являющаяся приложением к 

договору. 

4.Сроки выполнения медицинских услуг 

4.1. Срок, в течение которого Потребителю могут оказываться услуги, упомянутые в Приложении №1 

настоящего Договора, и Дополнительные услуги на условиях настоящего Договора установлен с 

«__»_______202_г. по «__»________202_г. при соблюдении соответствующих условий.  

4.2. Сроки, указанные в пункте 4.1. настоящего договора, могут быть увеличены или уменьшены, если в 

процессе выполнения медицинских услуг появятся обстоятельства, влияющие на увеличение или 

уменьшение срока, указанного в пункте 4.1. настоящего договора. 

5.Ответственность сторон 

5.1. За неисполнение либо ненадлежащее исполнение обязательств по Договору Стороны несут 

ответственность, предусмотренную законодательством Российской Федерации. 

 5.2. Исполнитель освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение 

настоящего Договора, если докажет, что причиной такого неисполнения (ненадлежащего исполнения) 

стало нарушение Потребителем условий настоящего Договора, либо вследствие непреодолимой силы.     

6.Прочие условия 

6.1. Все возможные конфликты, разногласия и споры, вытекающие из настоящего Договора или в связи 

с ним, Стороны могут урегулировать с помощью процедуры медиации. При невозможности достижения 

согласия спор подлежит передаче на рассмотрение суда в соответствии с законодательством РФ по 

месту нахождения Исполнителя. 

6.2. Настоящий Договор вступает в силу с момента подписания и завершается получением 

Потребителем Услуги. 

6.3. Договор составляется в 2 экземплярах, один из которых находится у Исполнителя, второй - у 

Потребителя.  

6.4. Настоящий Договор может быть расторгнут по инициативе любой из Сторон с обязательным 

предварительным уведомлением другой Стороны. 
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6.5. Все изменения и дополнения к настоящему Договору оформляются в письменном виде и 

согласовываются Сторонами. 

6.6. Все приложения и дополнительные соглашения являются неотъемлемой частью настоящего 

Договора.  

 

7.Адреса и реквизиты сторон 

 

Исполнитель Потребитель 

Государственное учреждение здравоохранения 

«Городская больница №9 г. Тулы» 

ГУЗ «ГБ №9 г. Тулы» 

300004, г. Тула, ул. Новомедвенский проезд д.2 

Министерство финансов Тульской области 

(ГУЗ «ГБ №9 г.Тулы», л/с 105.70.069.8) 

ИНН 7105008264 

КПП 710501001 

Расч.счет: 40601810370033000001 

КБК 000 0 00 00000 00 8210 130 

Банк получателя: ОТДЕЛЕНИЕ 

ТУЛА  БАНКА  РОССИИ // УФК по Тульской 

области  г. Тула 

БИК: 017003983, р/с 03224643700000006600 

к/с 40102810445370000059 

 

___________________ 

ГУЗ «ГБ №9 г. Тулы» 

 

_______________________________ 
                   М.П. 

ФИО 

 

Дата рождения 

 

Паспорт: 

 

Выдан: 

 

 

Адрес: 

 

 

Тел. 

 

 

 

 

 

 

Подпись:____________________(Ф.И.О.) 
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                                                                                     Приложение № 1 к Договору 

                                                                      от_______202_г.       № _________ 

 

 

Вид, объем и стоимость платных медицинских услуг, оказываемых по настоящему Договору: 

 

№ 

п/п 
Наименование 

услуги 

ФИО врача, 

оказывающего 

услугу 

Кол-во Цена, руб. Сумма, руб. 

1    

 

 

 

 

 

 

 

 

2      

3      

4      

5      

6      

7      

…      

 ИТОГО:  

 

 

 

 

 

Исполнитель: 

 

__________________ 

ГУЗ «ГБ №9 г. Тулы» 

 

_________________________________ 
                             М.П. 

Потребитель: 

 

 

 

 

__________________________(Ф.И.О.) 
 М.П. 
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Приложение № 2 к Договору 

                                                                                                                                  от_________202_г.  № ___ 

 

 

300004, Тульская область, г. Тула, Глинки, д. 7 выполняемые работы, оказываемые услуги: Приказ 866н; 

При оказании первичной медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы 

(услуги): при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях 

по: акушерскому делу; анестезиологии и реаниматологии; вакцинации (проведению профилактических 

прививок); гистологии; лабораторной диагностике; лечебной физкультуре; лечебному делу; 

медицинской статистике; медицинскому массажу; общей практике; рентгенологии; сестринскому делу; 

физиотерапии; функциональной диагностике; при оказании первичной врачебной медико-санитарной 

помощи в амбулаторных условиях по: вакцинации (проведению профилактических прививок); общей 

врачебной практике (семейной медицине); организации здравоохранения и общественному здоровью, 

эпидемиологии; терапии; при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в условиях 

дневного стационара по: общей врачебной практике (семейной медицине); терапии; при оказании 

первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: акушерству и 

гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий и 

искусственного прерывания беременности); анестезиологии и реаниматологии; гериатрии; диетологии; 

инфекционным болезням; кардиологии; клинической лабораторной диагностике; колопроктологии; 

неврологии; организации здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии; 

оториноларингологии (за исключением кохлеарной имплантации); офтальмологии; рентгенологии; 

спортивной медицине; ультразвуковой диагностике; урологии; физиотерапии; функциональной 

диагностике; хирургии; эндокринологии; эндоскопии; при оказании первичной специализированной 

медико-санитарной помощи в условиях дневного стационара по: акушерству и гинекологии 

(искусственному прерыванию беременности); 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: 

акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных 

технологий и искусственного прерывания беременности); диетологии; клинической лабораторной 

диагностике; колопроктологии; офтальмологии; хирургии; при оказании специализированной 

медицинской помощи в стационарных условиях по: акушерству и гинекологии (за исключением 

использования вспомогательных репродуктивных технологий и искусственного прерывания 

беременности); анестезиологии и реаниматологии; клинической лабораторной диагностике; 

колопроктологии; онкологии; организации здравоохранения и общественному здоровью, 

эпидемиологии; патологической анатомии; рентгенологии; спортивной медицине; трансфузиологии; 

ультразвуковой диагностике; физиотерапии; функциональной диагностике; хирургии; эндокринологии; 

эндоскопии; 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); медицинским 

осмотрам профилактическим; При проведении медицинских освидетельствований организуются и 

выполняются следующие работы (услуги) по: медицинскому освидетельствованию на наличие 

медицинских противопоказаний к владению оружием; медицинскому освидетельствованию на наличие 

медицинских противопоказаний к управлению транспортным средством. 

300004, Тульская область, г. Тула, Новомедвенский проезд, д. 2 выполняемые работы, оказываемые 

услуги: Приказ 866н; При оказании первичной медико-санитарной помощи организуются и 

выполняются следующие работы (услуги): при оказании первичной доврачебной медико-санитарной 

помощи в амбулаторных условиях по: акушерскому делу; анестезиологии и реаниматологии; 

вакцинации (проведению профилактических прививок); лабораторной диагностике; лечебной 

физкультуре; медицинской статистике; медицинскому массажу; рентгенологии; сестринскому делу; 

стоматологии; физиотерапии; функциональной диагностике; при оказании первичной врачебной 

медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: вакцинации (проведению профилактических 

прививок); общей врачебной практике (семейной медицине); организации здравоохранения и 

общественному здоровью, эпидемиологии; терапии; при оказании первичной врачебной медико-

санитарной помощи в условиях дневного стационара по: клинической лабораторной диагностике; 

организации здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии; терапии; при оказании 

первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: акушерству и 

гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий и 

искусственного прерывания беременности); гастроэнтерологии; дерматовенерологии; инфекционным 
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болезням; кардиологии; клинической лабораторной диагностике; медицинской статистике; неврологии; 

онкологии; организации здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии; 

оториноларингологии (за исключением кохлеарной имплантации); офтальмологии; психотерапии; 

рентгенологии; стоматологии терапевтической; стоматологии хирургической; травматологии и 

ортопедии; ультразвуковой диагностике; урологии; физиотерапии; функциональной диагностике; 

эндокринологии; эндоскопии; при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи 

в условиях дневного стационара по: акушерству и гинекологии (искусственному прерыванию 

беременности); анестезиологии и реаниматологии; кардиологии; клинической лабораторной 

диагностике; медицинской статистике; неврологии; оториноларингологии (за исключением кохлеарной 

имплантации); офтальмологии; организации здравоохранения и общественному здоровью, 

эпидемиологии; рентгенологии; ультразвуковой диагностике; урологии; физиотерапии; функциональной 

диагностике; хирургии; эндокринологии; 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: 

акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных 

технологий и искусственного прерывания беременности); анестезиологии и реаниматологии; 

клинической лабораторной диагностике; медицинской статистике; неврологии; организации 

здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии; оториноларингологии (за исключением 

кохлеарной имплантации); офтальмологии; рентгенологии; сестринскому делу; терапии; ультразвуковой 

диагностике; урологии; функциональной диагностике; хирургии; эндокринологии; при оказании 

специализированной медицинской помощи в стационарных условиях по: анестезиологии и 

реаниматологии; диетологии; клинической лабораторной диагностике; медицинской статистике; 

медицинскому массажу; неврологии; организации здравоохранения и общественному здоровью, 

эпидемиологии; оториноларингологии (за исключением кохлеарной имплантации); офтальмологии; 

сестринскому делу; терапии; трансфузиологии; ультразвуковой диагностике; урологии; физиотерапии; 

функциональной диагностике; эндокринологии; эндоскопии; При проведении медицинских экспертиз 

организуются и выполняются следующие работы (услуги) по: экспертизе временной 

нетрудоспособности; экспертизе качества медицинской помощи; экспертизе профессиональной 

пригодности; При проведении медицинских осмотров организуются и выполняются следующие работы 

(услуги) по: медицинским осмотрам (предварительным, периодическим); медицинским осмотрам 

(предсменным, предрейсовым, послесменным, послерейсовым); медицинским осмотрам 

профилактическим; При проведении медицинских освидетельствований организуются и выполняются 

следующие работы (услуги) по: медицинскому освидетельствованию на наличие медицинских 

противопоказаний к владению оружием; медицинскому освидетельствованию на наличие медицинских 

противопоказаний к управлению транспортным средством.  

300002, Тульская область, г. Тула, Марата, д. 39 выполняемые работы, оказываемые услуги: Приказ 

866н; При оказании первичной медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие 

работы (услуги): при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных 

условиях по: акушерскому делу; вакцинации (проведению профилактических прививок); лабораторной 

диагностике; лечебной физкультуре; лечебному делу; медицинской статистике; медицинскому массажу; 

общей практике; рентгенологии; сестринскому делу; физиотерапии; функциональной диагностике; при 

оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: вакцинации 

(проведению профилактических прививок); общей врачебной практике (семейной медицине); 

организации здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии; терапии; при оказании 

первичной врачебной медико-санитарной помощи в условиях дневного стационара по: клинической 

лабораторной диагностике; организации здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии; 

терапии; 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; анестезиологии и реаниматологии; гастроэнтерологии; инфекционным болезням; 

кардиологии; клинической лабораторной диагностике; колопроктологии; медицинской статистике; 

неврологии; онкологии; организации здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии; 

оториноларингологии (за исключением кохлеарной имплантации); офтальмологии; психиатрии; 

психиатрии-наркологии; пульмонологии; ревматологии; рентгенологии; спортивной медицине; 

ультразвуковой диагностике; урологии; физиотерапии; функциональной диагностике; хирургии; 

эндокринологии; эндоскопии; при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи 

в условиях дневного стационара по: клинической лабораторной диагностике; медицинской статистике; 

организации здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии; рентгенологии; спортивной 

медицине; трансфузиологии; ультразвуковой диагностике; физиотерапии; функциональной диагностике; 
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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: лабораторной диагностике; лечебной 

физкультуре; медицинской статистике; медицинскому массажу; неврологии; организации 

здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии; ревматологии; рентгенологии; 

сестринскому делу; терапии; трансфузиологии; ультразвуковой диагностике; физиотерапии; 

функциональной диагностике; при оказании специализированной медицинской помощи в стационарных 

условиях по: диетологии; клинической лабораторной диагностике; лабораторной диагностике; лечебной 

физкультуре; медицинской статистике; медицинскому массажу; организации здравоохранения и 

общественному здоровью, эпидемиологии; ревматологии; сестринскому делу; терапии; 

трансфузиологии; ультразвуковой диагностике; физиотерапии; функциональной диагностике; 

эндокринологии; При оказании паллиативной медицинской помощи организуются и выполняются 

следующие работы (услуги): при оказании паллиативной медицинской помощи в амбулаторных 

условиях по: неврологии; сестринскому делу; терапии; 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 

(предварительным, периодическим); медицинским осмотрам (предсменным, предрейсовым, 

послесменным, послерейсовым); медицинским осмотрам профилактическим; При проведении 

медицинских освидетельствований организуются и выполняются следующие работы (услуги) по: 

медицинскому освидетельствованию кандидатов в усыновители, опекуны (попечители) или приемные 

родители; медицинскому освидетельствованию на наличие медицинских противопоказаний к владению 

оружием; медицинскому освидетельствованию на наличие медицинских противопоказаний к 

управлению транспортным средством.  

300065, Тульская область, г Тула, ул Михайловская, д. 1 (Центр (отделение) общей врачебной 

(семейной) практики) выполняемые работы, оказываемые услуги: Приказ 866н; При оказании первичной 

медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании 

первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: акушерскому делу; 

вакцинации (проведению профилактических прививок); лечебному делу; медицинской статистике; 

сестринскому делу; функциональной диагностике; при оказании первичной врачебной медико-

санитарной помощи в амбулаторных условиях по: вакцинации (проведению профилактических 

прививок); общей врачебной практике (семейной медицине); терапии; при оказании первичной 

специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: акушерству и 

гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий и 

искусственного прерывания беременности); кардиологии; неврологии; эндокринологии; При 

проведении медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги) по: 

экспертизе временной нетрудоспособности; экспертизе качества медицинской помощи. 
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Приложение № 3 к Договору 

                                                                                                                                  от_______202_г.      № ___ 
 

Информированное согласие 

об объеме и условиях оказываемых платных медицинских услуг 

Я, ____________________________________________________________________, являющийся 

пациентом / законным представителем Пациента (нужное подчеркнуть) ____________________ 

____________________________________________ в возрасте ______ лет, в рамках договора об 

оказании платных медицинских услуг № __________________ от «___» _________ 202_г., 

желаю получить медицинские услуги в ГУЗ «ГБ № 9 г. Тулы» (далее - Учреждение) за плату, 

при этом мне разъяснено и мною осознано следующее: 

1. Я, получив от работников Учреждения полную информацию о возможности и условиях 

предоставления Пациенту бесплатных медицинских услуг в Учреждении, в рамках 

программ получения бесплатной медицинской помощи, даю свое согласие на оказание 

Пациенту платных медицинских услуг и готов их оплатить. 

2. Я выражаю добровольность в получении Пациентом платных медицинских услуг, в то 

время как я рассмотрел различные варианты получения медицинских услуг, и то, что 

мне могут оказать аналогичные медицинские услуги в других медицинских 

учреждениях, на других условиях и на бесплатной основе. 

3. Я согласен с тем, что используемая технология медицинской помощи не может 

полностью исключить вероятность возникновения побочных эффектов и осложнений, 

обусловленных биологическими особенностями организма, и в случае, когда услуга 

оказана с соблюдением всех необходимых требований, Учреждение не несет 

ответственности за их возникновение. 

4. Мне разъяснено, что я могу получить как один из видов платных медицинских услуг, так 

и нескольких видов услуг. 

5. Я осознаю и понимаю, что для получения лучших результатов лечения я должен 

исполнять все назначения, рекомендации и советы врачей Учреждения. 

6. Я ознакомлен с действующим прейскурантом и согласен заплатить стоимость оказанных 

медицинских услуг в соответствии с ним. 

7. Виды выбранных мною платных медицинских услуг согласованы с лечащим врачом 

Пациента, и я даю свое согласие на их оплату. 

8. Я удостоверяю, что текст моего информированного согласия на медицинское 

вмешательство мною прочитан, мне понятно назначение данного документа, 

полученные разъяснения понятны и меня удовлетворяют. 

Настоящее информированное соглашение подписано мною после проведения предварительной 

беседы и является приложением к договору об оказании платных медицинских услуг. 

 

Пациент / законный представитель Пациента (нужное подчеркнуть): 

__________________________________________________________________________________ 
Ф.И.О. пациента / законного представителя Пациента 

Паспорт: серия __________ № __________________, выдан «____» __________________ 20___ г. 

__________________________________________________________________________________ 

Адрес места жительства _____________________________________________________________ 

Телефон: __________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 
личная подпись пациента / законного представителя Пациента 

«____» _________________202_ г. 
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Приложение №4 к Договору  

от_______202_г.   №____       
 

СОГЛАСИЕ 
пациента на обработку персональных данных 

 

Я, _____________________________________________________________________________, 

проживающий по алдресу___________________________________________________________, паспорт 

серия_______номер______, выдан__________________________________________________________ 

(дата выдачи паспорта) 

 

в соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» 

с целью оказания мне медицинской помощи, предоставления мне государственных и муниципальных 

услуг, технического сопровождения, осуществления мониторинга данных о состоянии здоровья с 

использованием региональной информационной системы здравоохранения Тульской области (далее – 

РИСЗ ТО) и технического сопровождения предоставления мне государственных и муниципальных услуг 

с использованием информационной системы Региональная система электронного правительства 

Тульской области (далее – ИС РСЭП ТО) и Автоматизированной системы «Адресная социальная 

помощь» (далее – АС АСП), интеграционной системы на базе ФБУН «ЦНИИ эпидемиологии», Единого 

портала государственных и муниципальных услуг (далее - ЕПГУ), а также с целью 

________________________________________________________________________________________ 
(добавить иные цели обработки информации в соответствии с действующими правовыми актами (при необходимости) или 

поставить прочерк) 

 

даю согласие следующему оператору персональных данных 

 

ГУЗ "Городская больница №9 г. Тулы" 300004, г. Тула, ул. Новомедвенский проезд, д,2 
(наименование и адрес государственного учреждения здравоохранения Тульской области, являющегося оператором 

персональных данных) 

 

на обработку моих персональных данных, а именно: 

фамилия, имя, отчество, год, месяц, дата рождения, место рождения, гражданство, место жительства, 

место регистрации, дата регистрации, пол, данные документа, удостоверяющего личность, данные 

полиса медицинского страхования, страховой номер индивидуального лицевого счета в Пенсионном 

фонде России (СНИЛС), телефон, анамнез, диагноз, виды оказанной медицинской помощи, условия 

оказания медицинской помощи, сроки оказания медицинской помощи, объем оказанной медицинской 

помощи, результат обращения за медицинской помощью, включая постановку на учет по беременности 

и родам и срокам такой постановки, серия и номер выданного листка нетрудоспособности (при 

наличии), сведения об оказанных медицинских услугах, примененные стандарты медицинской помощи. 

     Перечень действий с персональными данными, на совершение которых дается согласие: внесение 

данных в информационную систему РИСЗ ТО, передача данных в ИС РСЭП ТО, передача данных в АС 

АСП, передача данных в интеграционную систему на базе ФБУН «ЦНИИ эпидемиологии», передача 

данных в ЕПГУ, 

____________________________________________________________________________________ 
(добавить иные информационные системы, регистры, реестры (при необходимости) или поставить прочерк) 

Сбор, запись, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, 

использование, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных, передача (предоставление 

доступа) другим операторам персональных данных, осуществляющих эксплуатацию РИСЗ ТО, ИС 

РСЭП ТО, АС АСП, интеграционной системы на базе ФБУН «ЦНИИ эпидемиологии», ЕПГУ, 

______________________________________________________________________________________ 
добавить иные информационные системы, регистры, реестры (при необходимости) или поставить прочерк) 

 
 

 

 

 

1. Здесь и далее по тексту согласия ИС РСЭП ТО и АС АСП указываются в отношении обработки персональных данных 

беременных женщин. 

2. Указывается для беременных женщин. 
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в соответствии со своими полномочиями, а именно: 

 Министерство здравоохранения Российской Федерации (адрес: 127994, ГСП-4, г.Москва, 

Рахмановский пер., д.3); 

 Министерство связи и массовых коммуникаций Российской Федерации (адрес: 125009, г.Москва, 

ул.Тверская д.7); 

 Министерство цифрового развития, связи и массовых коммуникаций Российской Федерации 

(адрес: 123112, г.Москва, Пресненская наб., д.10); 

 Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека 

(Роспотребнадзор) (адрес: 127994, г.Москва, Валковский епр., д.18); 

 Министерство здравоохранения Тульской области (адрес: 30045, г.Тула, ул.Оборонная д.114г); 

 Министерство труда и социальной защиты Тульской области (адрес: 30041, г.Тула, 

ул.Пушкинская д.29); 

 Государственное учреждение здравоохранения Тульской области «Тульский областной 

медицинский информационно-аналитический центр» (адрес: 30045, г.Тула, ул.Оборонная д.114г); 

 Государственное автономное учреждение Тульской области «Центр информационных 

технологий» (адрес: г.Тула, пр.Ленина д.2); 

 Государственное учреждение Тульской области «Управление социальной защиты населения 

Тульской области» (адрес: г.Тула, ул.Плеханова д.48б); 

_________________________________________________________________________________________ 
(добавить оператора персональных данных (при необходимости) или поставить прочерк) 

 

Общее описание используемых способов обработки персональных данных: смешанная 

обработка, с передачей по внутренней сети указанных операторов персональных данных, с передачей по 

сети «Интернет» с использованием защищенных каналов связи. 

Настоящее согласие действует со дня его подписания до окончания срока эксплуатации РИСЗ ТО, ИС 

РСЭП ТО, АС АСП, интеграционной системы на базе ФБУН «ЦНИИ эпидемиологии», ЕПГУ, 

______________________________________________________________________________________ 
(добавить иные информационные системы, регистры, реестры (при необходимости) или поставить прочерк) 

 

Согласие на обработку персональных данных может быть отозвано субъектом персональных 

данных в любой момент на основании письменного заявления, поданного в адрес оператора 

персональных данных. 

 

______________________                                                                                                 _____________________________ 

           (подпись)                                                                                                                  (дата, месяц и год заполнения) 
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