
ДОГОВОР НА ОКАЗАНИЕ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ № ______ 

г.Таганрог                                                                            «____»_________________20___г.                                                                                                                    

_____________________________________________________________________________, 
(Ф.И.О. потребителя) 

именуемый в дальнейшем «Потребитель» - физическое лицо, имеющее намерение получить, либо получающее платные 

медицинские услуги лично в соответствии с договором, с одной стороны и Общество с ограниченной 

ответственностью "Кардиологический Центр "Д-ВИТА"( далее - ООО "КЦ "Д-ВИТА"), именуемый в дальнейшем 

«Исполнитель», в лице директора Димаровой Ольги Борисовны, действующего на основании Устава, с другой стороны, 

заключили договор о нижеследующем: 

1. СВЕДЕНИЯ О СТОРОНАХ ДОГОВОРА 

1.1. Сведения об Исполнителе.  

1.1.1. Наименование организации: Общество с ограниченной ответственностью "Кардиологический Центр "Д-

ВИТА"(ООО "КЦ "Д-ВИТА").  
1.1.2. Адрес местонахождения оказания медицинских услуг:г. Таганрог, ул. Чехова, 375 А. 

1.1.4. Данные документа, подтверждающего факт внесения сведений о юридическом лице в ЕГРЮЛ, с указанием 

органа, осуществляющего гос.регистрацию: ОГРН 1136154008979, дата регистрации – 15 августа 2013 года, данные о 

регистрирующем органе – ИФНС России  по г. Таганрогу Ростовской области, ИНН 6154129816. 

1.1.5. Номер лицензии на осуществление медицинской деятельности, дата ее регистрации, наименование, адрес 

местонахождения и телефон выдавшего ее лицензирующего органа: лицензия от 24.11.2017 № Л0-61-01-00-6105 выдана 

бессрочно Министерством здравоохранения Ростовской области, находящимся по адресу: г. Ростов-на-Дону, ул.1-й 

Конной Армии, 33. Телефон: +7(863) 242-41-09, +7(863)254-82-14  

1.1.6. Перечень работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность Исполнителя в соответствии с лицензией, 

содержится после текста настоящего договора, а также находится в доступной форме на информационных стендах и на 

официальном сайте Исполнителя. 

1.2. Потребитель подтверждает, что на момент подписания настоящего Договора Исполнитель:  

- ознакомил его с перечнем услуг, составляющих медицинскую деятельность медицинской организации в соответствии с 

лицензией, а также с Лицензией или её заверенной копией;  

- ознакомил его с Правилами предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг, утвержденных 

постановлением Правительства РФ от 11.05.2023 № 736;  

- ознакомил его с действующим в медицинской организации Прейскурантом цен (тарифов) на медицинские услуги, 

утвержденным в установленном порядке;  

- уведомил его о возможности получения соответствующих видов и объемов медицинской помощи без взимания платы 

в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и 

территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи;  

- ознакомил его с порядком оказания медицинской помощи и стандартами медицинской помощи, применяемых при 

предоставлении платных медицинских услуг, а также с информацией о возможности осуществления отдельных 

консультаций или медицинских вмешательств, в том числе в объеме, превышающем объем выполняемого стандарта 

медицинской помощи;  

- довел до его сведения информацию о конкретном медицинском работнике, предоставляющем соответствующую 

платную медицинскую услугу (его профессиональном образовании и квалификации), графике его работы;  

- ознакомил его с информацией о методах оказания медицинской помощи, связанных с ними рисками, возможных видах 

медицинского вмешательства, их последствиях и ожидаемых результатах оказания медицинской помощи;  

- уведомил его о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) Исполнителя (медицинского работника, 

предоставляющего платную медицинскую услугу), в том числе назначенного режима лечения, в том числе 

определенный на период их временной нетрудоспособности, могут снизить качество предоставляемой платной 

медицинской услуги, повлечь за собой невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии 

здоровья Потребителя; 

- уведомил его о том, что граждане, находящиеся на лечении, в соответствии с Федеральным законом от 21.11.2011 № 

323   - ФЗ «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; 

- довел до его сведения информацию о форме и способах направления обращений (жалоб) в органы государственной 

власти и организации, сообщил почтовый адрес или адрес электронной почты, на который может быть направлено 

обращение (жалоба).  

2. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА 

2.1. Исполнитель обязуется оказать Потребителю медицинские услуги на условиях, определенных настоящим 

Договором, а Потребитель обязуется оплатить указанные услуги в размере, порядке и сроки, которые установлены 

настоящим Договором.  

2.2. Основанием для предоставления платных медицинских услуг является добровольное желание Потребителя 

приобрести медицинскую услугу на возмездной основе за счет средств Потребителя.  

2.3. Перечень платных медицинских услуг, предоставляемых в соответствии с договором, и их стоимость определяется в 

4.1. настоящего договора.   

2.4. В случае если Лицензия Исполнителя не позволяет ему осуществлять производство тех услуг, необходимость 

которых выявилась в процессе диагностики Потребителя, Исполнитель может предложить (направить) Потребителя в 

другую медицинскую организацию. 

2.5. При необходимости Потребителю могут быть оказаны дополнительные медицинские услуги, перечень и сроки 

оказания которых согласуются Сторонами в дополнительном соглашении к настоящему Договору.  

2.6. Сроки ожидания оказания медицинской помощи в плановой форме для:  



- проведения консультаций врачей-специалистов не должны превышать 14 календарных дней со дня обращения 

пациента в Центр; 

- проведения диагностических инструментальных (функциональная диагностика, ультразвуковые исследования) 

при оказании первичной медико-санитарной помощи не должны превышать 14 календарных дней со дня назначения. 

2.7. Платные медицинские услуги предоставляются только при наличии информированного добровольного согласия 

Потребителя на предоставление платных медицинских услуг, обработку персональных данных, медицинское 

вмешательство, разглашение сведений, составляющих врачебную тайну третьим лицам (Приложение №1).  

2.8. В случае если при предоставлении платных медицинских 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». 

3. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН 

3.1. Исполнитель обязуется:  

3.1.1. Оказать медицинские услуги лично в соответствии с порядками оказания медицинской помощи, на основе 

клинических рекомендаций, с учетом стандартов медицинской помощи, а также в соответствии с Перечнем 

оказываемых Потребителю платных медицинских услуг согласно п. 4.1. настоящего Договора.  

3.1.2. Обеспечить Потребителя бесплатной, доступной и достоверной информацией об оказываемой медицинской 

помощи.  

3.1.3. Согласовать с Потребителем характер и объем обследования его здоровья.  

3.1.4. Предоставить дополнительные медицинские услуги по экстренным показаниям, для устранения угрозы жизни 

Потребителя, при внезапных острых заболеваниях и осложнениях, без взимания платы.  

3.1.5. В случае обнаружения заболеваний у Потребителя, о которых не было известно при подписании Договора, 

предложить методы дальнейшей диагностики и лечения с учетом имеющихся у Потребителя противопоказаний.  

3.1.6. Немедленно извещать Потребителя о невозможности оказания необходимой медицинской помощи по настоящему 

Договору, либо о возникших обстоятельствах, которые могут привести к сокращению оказания медицинских услуг, что 

оформляется дополнительным соглашением, являющимся неотъемлемой частью настоящего Договора.  

3.1.7. Вести учет услуг, оказанных Потребителю, медицинскую документацию и отчетность, касающуюся состояния 

здоровья Потребителя, хранить её в установленном законодательством РФ порядке.  

3.1.8. Обеспечить режим конфиденциальности при обращении Потребителя за медицинскими услугами и состоянии его 

здоровья в соответствии с общепринятыми требованиями, направленными на сохранение врачебной тайны.  

3.1.9. В полном объеме информировать Потребителя или его законного представителя о выявленном состоянии его 

здоровья с учетом согласия Потребителя на получение данной информации и в соответствии с действующим 

законодательством.  

3.1.10. После исполнения Договора бесплатно выдать Потребителю 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 в течение 5 рабочих 

дней. 

3.2. Потребитель обязуется:  

3.2.1. Оплачивать услуги Исполнителя в порядке, сроки и на условиях, которые установлены настоящим Договором.  

3.2.2. Предоставить Исполнителю (медицинскому работнику, предоставляющему платные медицинские услуги) данные 

предварительных исследований и консультаций специалистов, проведенных не Исполнителем (при их наличии), а также 

сообщить все известные сведения о состоянии своего здоровья, в т.ч. о перенесенных заболеваниях, об аллергических 

реакциях на лекарственные средства, о противопоказаниях и иных факторах, которые могут повлиять на ход лечения на 

момент заключения настоящего Договора и в течение его действия.  

 3.2.3. Соблюдать режим лечения, в том числе определенный на период их временной нетрудоспособности, правила 

поведения пациента в медицинских организациях, график приема медицинских работников, предоставляющих 

медицинские услуги по настоящему Договору, санитарно-гигиенический и противоэпидемический порядок на своей 

территории Исполнителя, правила поведения пациента в медицинской организации, внутренний режим нахождения в 

медицинской организации, лечебно-охранительный режим, правила техники безопасности и пожарной безопасности.  

3.2.4. Выполнять назначения специалистов (врачей) Исполнителя, за исключением случаев, указанных в п.п. 3.4.5. 

настоящего Договора:  

3.2.5. При первой возможности информировать специалистов (врачей) Исполнителя о невыполнении сделанных ими 

назначений и причинах этого.  

3.2.6. При предоставлении медицинских услуг сообщать Исполнителю (медицинскому работнику, предоставляющему 

платные медицинские услуги) о любых изменениях самочувствия.  

3.2.7. Отказаться на весь период предоставления медицинских услуг по настоящему Договору, от употребления 

наркотиков и лекарств, их содержащих, психотропных препаратов, алкогольсодержащих напитков;  

3.2.8. Не осуществлять самостоятельного лечения, согласовывать с Исполнителем (медицинским работником, 

предоставляющим платные медицинские услуги) употребление любых терапевтических препаратов, лекарств, 

лекарственных трав и т. д.  

3.2.9. В случае окончательного отказа от медицинских услуг (части услуг) Исполнителя, уведомить последнего об этом в 

письменной форме или дать соответствующую расписку.  

3.3. Исполнитель имеет право:  

3.3.1. Получать от Потребителя информацию, необходимую для выполнения своих обязательств по настоящему 

Договору. 

3.3.2. Получать оплату за оказание услуг по настоящему Договору 



3.3.3. В случае отказа Потребителя от услуг, которые могли бы, по мнению Исполнителя, уменьшить или снять 

опасность для его здоровья, получить от него соответствующую расписку (добровольное информированное согласие) об 

отказе от медицинского вмешательства.  

3.3.4. Отказаться от предоставления услуг Потребителю в случаях, если тот хотя бы дважды безосновательно отказался 

от назначений специалистов (врачей) Исполнителя.   

3.4. Потребитель имеет право:  

3.4.1. Получать от Исполнителя услуги, предусмотренные настоящим Договором.  

3.4.2. Получать информацию о своих правах и обязанностях, состоянии своего здоровья.  

3.4.3. Досрочно расторгнуть настоящий Договор, предупредив об этом Исполнителя, не менее чем за два рабочих дня 

до выхода из Договора, осуществив при этом окончательный расчет за услуги Исполнителя.  

3.4.4. Требовать дополнительных разъяснений в отношении состояния своего здоровья, предложенных методов 

диагностики и лечения, если ранее предложенные ему объяснения были ему не ясны.  

3.4.5. Отказаться от выполнения медицинских назначений специалистов (врачей) Исполнителя, если обнаружит, что эти 

назначения ухудшают или могут ухудшить его здоровье. В этом случае Потребитель при первой возможности сообщает 

специалистам Исполнителя о своем отказе и его причинах.   

3.4.6. Потребитель и Исполнитель обладают иными правами и несут иные обязанности, предусмотренные 

законодательством Российской Федерации.  

4. СТОИМОСТЬ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ, СРОКИ И ПОРЯДОК ИХ ОПЛАТЫ 

4.1. Стоимость услуг по настоящему договору определяется исходя из действующего у Исполнителя прейскуранта в 

соответствии с фактическим объемом оказанных услуг и составляет: 

№ Наименование работы (услуги) Ед. изм. Количество Цена Сумма, руб 

1      

2      

4.2. Оплата Потребителем стоимости услуг осуществляется на условиях 100% предоплаты до получения услуги путем 

внесения наличных денежных средств, указанных в пункте 4.1 настоящего Договора, в кассу Исполнителя, указанный в 

настоящем договоре.  

Оплата за оказание медицинских услуг осуществляется Потребителем или Потребителю после оплаты медицинских 

услуг выдается документ установленного образца, подтверждающий произведенную оплату (кассовый чек либо бланк 

строгой отчетности).  

4.3. При возникновении необходимости оказания дополнительных услуг по результатам обследования и лечения, 

стоимость услуг может быть изменена Исполнителем с согласия Потребителя с учетом уточненного диагноза, путем 

подписания дополнительного соглашения, которое является неотъемлемой частью настоящего Договора. В случае 

заключения дополнительного соглашения или отдельного Договора на предоставление дополнительных медицинских 

услуг, их стоимость определяется по Прейскуранту платных медицинских услуг, действующему на момент заключения 

дополнительного соглашения или отдельного Договора. Без согласия Потребителя, Исполнитель не имеет права 

предоставлять дополнительные платные медицинские услуги по настоящему Договору.  

4.4. В случае отказа Исполнителя от исполнения Договора или оказания медицинских услуг ненадлежащего качества 

Исполнитель осуществляет возврат денежной суммы, уплаченной Потребителем по договору в течение 10 дней со дня 

получения Исполнителем требования Потребителя о возврате.  

5. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН ЗА НЕВЫПОЛНЕНИЕ УСЛОВИЙ ДОГОВОРА 

5.1. Исполнитель несет перед Потребителем ответственность, предусмотренную действующим законодательством 

Российской Федерации, за неисполнение или ненадлежащее исполнение условий настоящего Договора, несоблюдение 

требований, предъявляемых к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской 

Федерации, а также в случае причинения вреда здоровью и жизни Потребителя.  

5.2. Вред, причиненный жизни или здоровью пациента (потребителя) в результате предоставления некачественной 

платной медицинской услуги, подлежит возмещению Исполнителем в соответствии с действующим законодательством 

Российской Федерации.  

5.3. 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.    

5.4. Исполнитель не несет ответственности за оказание медицинских услуг в неполном либо меньшем объеме, чем 

предусмотрено настоящим Договором, в случаях предоставления Потребителем неполной информации о своем 

здоровье. 

5.5. В случае обнаружения у Потребителя прочих заболеваний и состояний, после подписания настоящего договора и 

несовместимых с рекомендованным планом лечения, Исполнитель предлагает иной метод лечения, внеся 

соответствующие изменения в план лечения, либо отказывается от исполнения услуг. При этом Потребитель оплачивает 

Исполнителю фактически понесенные им затраты, если такие были произведены.  

5.6. Ни одна из Сторон не будет нести ответственности за полное или частичное неисполнение своих обязанностей, если 

неисполнение будет являться следствием обстоятельств непреодолимой силы, а также по иным основаниям, 

предусмотренным законом.  

6. ПОРЯДОК ИЗМЕНЕНИЯ И РАСТОРЖЕНИЯ ДОГОВОРА 

6.1. Настоящий Договор может быть изменен и дополнен по соглашению Сторон. Все изменения и дополнения к 

настоящему Договору, а также его расторжение считаются действительными при условии, если они совершены в 

письменной форме и подписаны надлежащими уполномоченными представителями Сторон. 

6.2. Настоящий Договор может быть расторгнут по соглашению Сторон до окончания срока его действия: по 

соглашению сторон, совершенному в письменном виде; по решению суда при нарушении одной из сторон условий 

настоящего договора; в случае одностороннего отказа Потребителя от исполнения договора. В случае отказа 

Потребителя после заключения договора от получения медицинских услуг договор расторгается. Исполнитель 

информирует Потребителя о расторжении договора по инициативе Потребителя, при этом Потребитель оплачивает 

исполнителю фактически понесенные Исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по договору. 



7. ПОРЯДОК РАЗРЕШЕНИЯ СПОРОВ 

7.1. Стороны обязуются все возникающие разногласия решать путем переговоров.  

7.2. При неурегулировании Сторонами возникших разногласий спор разрешается в судебном порядке.  

7.3. Во всем остальном, не предусмотренном настоящим договором, Стороны руководствуются действующим 

законодательством.  

8. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА И ИНЫЕ УСЛОВИЯ 

8.1. Настоящий Договор вступает в силу с момента подписания его Сторонами и действует до полного исполнения 

Сторонами своих обязательств.      

8.2. Сроки, которые не регулируются действующим законодательством и нормативными актами РФ, но установлены 

настоящим Договором, действуют в соответствии с настоящим Договором.  

8.3. Договор, составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой Стороны.   

8.4. Неотъемлемые части Договора (Приложения): 

-Информированное добровольное согласие на предоставление платных медицинских услуг, обработку персональных 

данных, медицинское вмешательство, разглашение сведений, составляющих врачебную тайну третьим лицам 

(Приложение № 1); 

Акт оказанных медицинских услуг по договору на оказание платных медицинских услуг (Приложение №2) 

9. РЕКВИЗИТЫ И ПОДПИСИ СТОРОН 

Исполнитель 

Общество с ограниченной ответственностью 

«Кардиологический центр «Д-ВИТА», 

Юридический адрес: 347913, Россия,  Ростовская 

обл., г. Таганрог,   ул. Октябрьская, 171, 

Адрес фактического места нахождения: 

 347939, Россия,  Ростовская обл., г. Таганрог, ул. 

Чехова, 375-а 

ИНН 6154129816   

ОГРН 1136154008979,  

ОКВЭД: 85.12; 85.14 

Директор___________О.Б. Димарова 

М.П 

Заказчик 

(Пациент)________________________________  
Паспортные данные:_______________________ 

Адрес:___________________________________ 

Телефон: 

 

Подпись____________   

 

 

 

 

 

 

 

 

Перечень услуг, составляющих медицинскую деятельность в соответствии с лицензией 

г. Таганрог, ул. Чехова, 375 А 

При оказании первичной, в том числе доврачебной, врачебной и специализированной, медико-санитарной помощи организуются и 

выполняются следующие работы (услуги): при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях 
по: функциональной диагностики;   при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: 

организации здравоохранения и общественному здоровью, сердечно-сосудистой хирургии, ультразвуковой диагностике, 

функциональной диагностике, эндокринологии. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                                                                               
Приложение № 1  

                                                                                                                             к договору на оказание     

                                                                                                                                      платных медицинских услуг      
                                                                                                                                                                                        № __ от ___________202__   

 

Информированное добровольное согласие 

на предоставление платных медицинских услуг, обработку персональных данных, медицинское вмешательство, разглашение 

сведений, составляющих врачебную тайну третьим лицам. 

Я, ____________________________________________________________________, зарегистрированный по адресу: 

___________________________________________________________________________ в рамках договора об оказании в 

ООО «КЦ «Д-ВИТА» (далее по тексту – Центр) платных услуг даю свое согласие на:  

1. На оказание платных медицинских услуг. 

1.1. Я получил(а) от сотрудников Центр полную информацию о возможности и условиях предоставления мне 

бесплатных медицинских услуг в рамках программ получения бесплатной медицинской помощи, даю согласие на 

оказание мне платных медицинских услуг и готов их оплатить.  

1.2. Я ознакомлен(а) с действующим прейскурантом и согласен(на) оплатить стоимость медицинских услуг, указанных в 

настоящем Договоре.  

2. На обработку персональных данных. 

2.1. В соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» 

подтверждаю свое согласие на обработку Центра моих персональных данных, включающих: фамилию, имя, отчество, 

пол, дату рождения, адрес проживания, контактный телефон, данные о состоянии моего здоровья, заболеваниях, случаях 

обращения за медицинской помощью в медико-профилактических целях, в целях установления медицинского диагноза 

и оказания медицинских услуг при условии, что их обработка осуществляется лицом, профессионально занимающимся 

медицинской деятельностью и обязанным сохранять врачебную тайну. 

2.2. Я даю согласие на использование моих персональных данных в целях выполнения обязательств по договору 

оказания платных медицинских услуг.  

2.3. Настоящее согласие предоставляется на осуществление особых действий в отношении моих персональных данных, 

которые необходимы для достижения указанных целей. 

2.4. Я подтверждаю, что, давая такое Согласие, я действую своей волей и в своих интересах.  

3. На медицинское вмешательство. 

3.1. Мне разъяснены и понятны суть моего заболевания и опасности, связанные с дальнейшим развитием этого 

заболевания. Я понимаю необходимость проведения необходимых манипуляций (процедур), выполняемых в рамках 

заключенного настоящего договора.  

3.2. Мне полностью понятно, что во время указанной манипуляции (процедуры) или после нее могут развиться 

осложнения, что может потребовать дополнительного медицинского вмешательства.  

3.3. Я уполномочиваю медицинских работников Центра выполнить любую процедуру или дополнительное 

вмешательство, которое может потребоваться в целях лечения, а также в связи с возникновением непредвиденных 

ситуаций.  

3.4. Я обязуюсь поставить(а) в известность врача до момента оказания мне платных медицинских услуг обо всех 

проблемах, связанных со здоровьем, в том числе об аллергических реакциях или индивидуальной непереносимости 

лекарственных препаратов, обо всех перенесенных мною и известных мне заболеваниях, травмах, операциях, в том 

числе носительстве ВИЧ-инфекции, вирусных гепатитах, туберкулезе, инфекциях передаваемых половым путем, об 

экологических и производственных факторах физической, химической или биологической природы, воздействующих на 

меня во время жизнедеятельности, принимаемых лекарственных средствах, проводившихся ранее переливаниях крови и 

ее компонентов, сведения о наследственности, а также об употреблении алкоголя, наркотических и токсических средств.  

3.5. Я согласен(а), что при несоблюдении назначений и рекомендаций, лечащий врач не несет ответственности за 

результаты моего лечения. 

4.На разглашение сведений, составляющих врачебную тайну третьим лицам. 

4.1. Я ДАЮ СВОЕ СОГЛАСИЕ или ОТКАЗЫВАЮСЬ (нужное подчеркунуть) на предоставление (раскрытие) 

информации о себе (сведения, составляющие врачебную тайну) ООО «КЦ «Д-ВИТА» следующим лицам (ФИО, дата 

рождения лица, степень родства, если есть): 

1._______________________________________________________________________________________________ 

2._______________________________________________________________________________________________ 

3.____________________________________________________________________________ 
4.2. Я ознакомлен, с положениями статьи 13 «Соблюдение врачебной тайны» Закона от 21 декабря 2011 г. № 323ФЗ «Об 

основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации».  

5. Я удостоверяю, что текст моего добровольного информированного согласия на оказание платных медицинских услуг, 

на обработку персональных данных, на медицинское вмешательство, на разглашение сведений, составляющих 

врачебную тайну мною прочитан, мне понятно назначение данного документа, полученные разъяснения понятны и меня 

удовлетворяют, я полностью понимаю преимущества предложенных мне видов платных медицинских услуг и даю 

согласие на их применение.  

Потребитель  __________________________ (Ф. И. О.) 
                                                                  (подпись) 

 
 

 



Общество с ограниченной ответственностью «Кардиологический Центр «Д-ВИТА» 

ИНН 6154129816, КПП 615401001 

 
Адрес (юридический): 347913, РФ, Ростовская обл., г. Таганрог, ул. Октябрьская, д. 159/6 

АКТ № ___________ от ___________________________ 202  г. 

об оказании услуг 

Потребитель: _____________________________ 

Основание: Договор_________ № ______202    г. 

Валюта: Рубли 

№ Наименование работ(услуг) Ед.изм. Количество Цена Сумма 

1      

2      

3      

4      

                                                                                                                                                                                Итого: ______ 

                                                                                                             

Всего оказано услуг на сумму _______________(сумма прописью) руб 00 коп 

Вышеперечисленные услуги выполнены полностью и в срок. Потребитель претензий  по объему, качеству  

не имеет. 

От исполнителя:_______________________   ______________________  ____________________________ 

                                      (должность)                          (подпись)                            (расшифровка подписи) 
От потребителя ______________________  ______________________   ____________________________ 

                                      (должность)                          (подпись)                            (расшифровка подписи) 

 


