ДОГОВОР №
________
на оказание платных медицинских услуг

г. Рязань





       



                   «____»________________20___ г.

Государственное бюджетное учреждение Рязанской области «Областная клиническая психиатрическая больница им. Н.Н. Баженова» (ГБУ РО «ОКПБ им. Н.Н. Баженова») (свидетельство о внесении записи в ЕГРЮЛ серия 62 №000907278, выдано МР ИФНС №3 по Рязанской области), именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице главного врача Яковлева Андрея Владимировича, действующего на основании Устава, лицензии № ЛО-60-01-001362 от 07 мая 2015г., сроком действия – бессрочно, выданной Министерством здравоохранения Рязанской области, расположенного по адресу: г. Рязань, Первомайский пр-кт, 62, корп.2, (тел.: 76-85-24), с  одной  стороны, и  гражданин(ка) 

(ФИО полностью)

именуемый(-ая)  в дальнейшем  «Потребитель», действующий на основании собственного волеизъявления, с другой стороны,  именуемые вместе «Стороны», заключили  настоящий Договор  о нижеследующем:

1.
Предмет Договора

1.1. 
 «Потребитель» поручает, а «Исполнитель» обязуется оказать платные медицинские услуги (далее по тексту - «медицинские услуги»), отвечающие требованиям, предъявляемым к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации, по взаимному согласию сторон и по желанию «Потребителя».

1.2.
Перечень и стоимость медицинских услуг, предоставляемых «Потребителю» на платной основе, указаны в прейскуранте  цен «Исполнителя», действующего на дату составления настоящего договора, с которым «Потребитель» может ознакомиться на информационном стенде в ГБУ РО «ОКПБ им. Н.Н. Баженова» и на сайте: www.rokpb.narod.ru.
2.
Права и обязанности сторон

2.1. «Исполнитель» обязуется:
· обеспечить до подписания настоящего договора «Потребителя» бесплатной, доступной и достоверной информацией, содержащей:  свое наименование; адрес места нахождения; сведения о лицензии на медицинскую деятельность; перечень платных медицинских услуг с указанием стоимости; сведения об условиях, порядке, форме предоставления медицинских услуг и порядке их оплаты; сведения о медицинских работниках, участвующих в оказании платных медицинских услуг, об уровне их профессионального образования; режиме работы, другие сведения, относящиеся к предмету договора;
· до начала оказания медицинской услуги получить информированное добровольное согласие «Потребителя»;

· обеспечить своевременное и качественное предоставление медицинских услуг в соответствии с требованиями, предъявляемыми к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации в установленный настоящим договором срок; 

· использовать в процессе лечения только лицензированные, запатентованные способы, рекомендованные российской и общемировой  медицинской практикой;
· предоставлять «Потребителю» (законному представителю «Потребителя») по его требованию и в доступной для него форме информацию: 

* о состоянии его здоровья, 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 платных медицинских услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях, в том числе о сроках их годности (гарантийных сроках), показаниях (противопоказаниях) к применению;
· соблюдать конфиденциальность всей информации, касающейся самочувствия и здоровья «Пациента» (врачебную тайну);

· выдать «Пациенту» кассовый чек, подтверждающий приём денежных средств.

2.2. «Исполнитель» имеет право:

· требовать от «Пациента» предоставления всей информации, необходимой для качественного и полного оказания ему медицинских услуг;

· в случае невозможности оказания услуги отказаться от исполнения обязательств по договору при условии возврата «Потребителю» стоимости оплаченной услуги.

2.3. «Потребитель» обязуется:

· оплатить медицинские услуги в размере и порядке, указанном  в  пункте 3.2. настоящего договора;

· выполнять требования и указания медицинского персонала Исполнителя, обеспечивающие качественное и своевременное предоставление медицинской услуги.
2.4. «Потребитель» имеет право:

· уважительное и гуманное отношение со стороны медицинского и обслуживающего персонала Исполнителя;

· сохранение в тайне информации о факте обращения за медицинской помощью, о состоянии здоровья, диагнозе и иных сведений, полученных при его обследовании и лечении;

· отказ от медицинского вмешательства (обследования);

· получение информации о своих правах и обязанностях и состоянии своего здоровья, а также на выбор лиц, которым в интересах «Потребителя» может быть передана информация о состоянии его здоровья;

· возмещение ущерба в случае причинения вреда его здоровью при оказании медицинских услуг;
· в случае несоблюдения «Исполнителем» обязательств по срокам исполнения услуг не по вине «Потребителя», последний вправе по своему выбору:
· назначить «Исполнителю» новый срок оказания услуги;
· поручить оказание услуги третьим лицам за разумную цену или выполнить ее своими силами и потребовать от «Исполнителя»  возмещения понесенных расходов (учитывая требования Федерального закона от 10 декабря 1995 г. N 196-ФЗ
"О безопасности дорожного движения");
· потребовать уменьшения цены за оказание услуги;

· отказаться от исполнения договора об оказании услуги.

3. Стоимость медицинских услуг и порядок расчётов

3.1. Цена настоящего Договора определяется видом оказанных медицинских услуг, их количеством и стоимостью согласно Прейскуранта цен на платные медицинские услуги, действующего в ГБУ РО «ОКПБ им. Н.Н. Баженова» на момент оказания медицинской услуги.

3.2. Перечень и стоимость оказываемых медицинских услуг по настоящему Договору:

	
№ п/п
	Наименование медицинской услуги
	Кол-во
	Срок исполнения

(дней)
	Цена за

единицу,

рублей
	Стоимость, рублей

	1
	Медицинское освидетельствование врачом-психиатром для определения наличия (отсутствия) психиатрических медицинских противопоказаний для вождения автотранспорта.

	
	21 день с момента заключения настоящего договора
	
	


Итого общая сумма по Договору составляет:  _____________________________________________________ рублей_____ копеек.

3.3.
Оплата медицинских услуг осуществляется «Потребителем» в порядке 100-процентой предоплаты до получения медицинской услуги путем внесения наличных денежных средств в кассу Исполнителя.

4.
Ответственность сторон

4.1.
За неисполнение или ненадлежащее исполнение своих обязательств по настоящему Договору «Стороны» несут ответственность в соответствии с действующим законодательством РФ.

4.2.
«Стороны» освобождаются от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему Договору, если докажут, что неисполнение или ненадлежащее исполнение произошло вследствие неопределимой силы, а так же по иным основаниям, предусмотренным законом.

4.3.
«Исполнитель» не несёт ответственности за качество оказания медицинской услуги в случаях предоставления «Потребителем» недостоверных сведений, а также  несоблюдения «Потребителем»  указаний (рекомендаций) «Исполнителя».

5.Информация о предоставляемых услугах

5.1.
«Потребитель» уведомлен о том, что данные виды медицинских услуг не входят в Территориальную программу государственных гарантий оказания населению Рязанской области бесплатной медицинской помощи и не финансируется из средств областного бюджета.

5.2.
Датой начала предоставления медицинских услуг считается дата заключения настоящего договора.

5.3. 
В случаях, когда для оказания услуги по договору «Исполнителю» требуется получение дополнительных сведений, то срок оказания услуги увеличивается соразмерно времени, затраченному на получение таких сведений.

6.Срок действия Договора
6.1.
Настоящий Договор вступает в силу с момента подписания и действует до полного исполнения сторонами возложенных на них обязательств. 

6.2. 
Условия настоящего договора могут быть изменены по соглашению сторон путем  оформления в письменной форме дополнений, являющихся неотъемлемой частью настоящего договора.

6.3.
Досрочное расторжение Договора возможно по соглашению сторон, а так же по другим основаниям, предусмотренным действующим законодательством Российской Федерации.

7.
Прочие условия

7.1.        Место оказания услуг: 390035, г. Рязань, ул. Баженова, д.24.

7.2.
Все споры, возникающие между «Исполнителем» и «Потребителем», возникающие в процессе настоящего договора, разрешаются путем переговоров, а в случае не достижения согласия – в порядке установленном действующим законодательством Российской Федерации.

7.3.
Настоящий Договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному экземпляру для каждой стороны.
7.4.
В соответствии с лицензией «Исполнитель» вправе оказывать медицинские услуги согласно Приложению №1, являющегося неотъемлемой частью настоящего договора.
8.
Адреса и подписи сторон:

	«Исполнитель»:
	«Потребитель»:

	ГБУ РО «ОКПБ им. Н.Н. Баженова»
адрес: 390035, г.Рязань, ул.Баженова, 35
УФК по Рязанской области (ГБУ РО «ОКПБ им. Н. Н. Баженова»)

р/сч 40601810000001000001 в Отделение Рязань, г. Рязань

л/сч 20596Щ74670, БИК 046126001
ОГРН 1026201111012
ИНН 6230006047 / КПП 623001001

тел.(4912)92-00-12
	(ФИО)

Адрес: 






Паспорт  №






Выдан 






Тел._______________________________________________

	«Исполнитель» 
__________________________________/________________/
	«Потребитель»
√


/

/ (ФИО)


М.П.
Экземпляр договора получил(а) √_______________

В соответствии с требованиями Федерального закона  «О персональных данных»  от 27.07.2006г. №152-ФЗ и Федерального закона «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» от 21.11.2011г. №323-ФЗ, подтверждаю свое согласие на обработку ГБУ РО «Областной клинический психоневрологический диспансер» (далее - Оператор) моих персональных данных, включающих: фамилию, имя, отчество, пол, дату рождения, адрес места жительства, контактные телефоны, реквизиты паспорта (документа удостоверения личности) , 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. В процессе оказания Оператором мне медицинской помощи я предоставляю право медицинским работникам передавать мои персональные данные,  содержащие сведения, составляющие врачебную тайну, другим должностным лицам Оператора, в интересах моего обследования и лечения.

 Предоставляю Оператору осуществлять все действия (операции) с моими персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение. Оператор вправе обрабатывать мои персональные данные посредством внесения их в электронную базу данных, включая в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные документами, регламентирующими порядок ведения и состав данных в учетно-отчетной медицинской документации. 

Срок хранения моих персональных данных соответствует сроку хранения  первичных медицинских документов в соответствии с действующим законодательством.

Передача моих персональных данных иным лицам или иное их разглашение может осуществляться только с моего письменного согласия.

Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю Оператора.

В случае получения моего письменного заявления об отзыве настоящего согласия на обработку персональных данных, Оператор обязан прекратить  их обработку в течение 3 дней с момента получения такого заявления, за исключением случаев, предусмотренных законодательством.

Дата дачи мной  согласия на обработку персональных данных  определяется датой заключения настоящего договора.

Настоящее согласие  действует бессрочно.

Подпись √ _________________________

Приложение №1

 к договору от «__»___________201___г. 

№ _________________ 

Перечень услуг, составляющих медицинскую деятельность 

(согласно лицензии на осуществлении медицинской деятельности №ЛО-62-01-001362 от 07.05.2015г, сроком действия – бессрочно, выданной Министерством здравоохранения Рязанской области, расположенного по адресу: г. Рязань, Первомайский пр-кт, 62, корп.2, (тел.: 76-85-24)

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: 

-  дезинфектологии, 

- организации сестринского дела,

-  сестринскому делу,

-  функциональной диагностике; 

при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: 

- медицинской статистике, 

- неврологии, 

- организации здравоохранения и общественному здоровью, 

 - психиатрии, 

- психиатрии-наркологии, 

- психотерапии, 

- рефлексотерапии, 

- сексологии,

-  управлению сестринской деятельностью, 

- функциональной диагностике; 

при оказании  первичной специализированной санитарной помощи в условиях дневного стационара по:

- дезинфектологии, 

- диетологии, 

- организации здравоохранения и общественному здоровью, 

- психиатрии,

-  психотерапии. 

При проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги):

при проведении медицинских осмотров по:

 - медицинским осмотрам (предрейсовым, послерейсовым); 

при проведении  медицинских освидетельствований: 

- психиатрическому освидетельствованию; 

при проведении медицинских экспертиз по: 

- экспертизе качества медицинской помощи, 

- экспертизе временной нетрудоспособности.

При оказании специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): 
при оказании специализированной медицинской помощи в стационарных условиях по: 

- акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий),

- гериатрии,

- дезинфектологии, 

- дерматовенерологии,

- диетологии,

- инфекционным болезням,

- медицинской статистике, 

- медицинскому массажу, 

- неврологии, 

- онкологии,

- организации здравоохранения и общественному здоровью,

- организации сестринского дела,

- оториноларингологии (за исключением кохлеарной имплантации),

- офтальмологии,

- педиатрии, 

- психиатрии,

- психиатрии-наркологии, 

- психотерапии, 

- рентгенологии,

- рефлексотерапии,

- сестринскому делу, 

- сестринскому делу в педиатрии,

- стоматологии терапевтической,

- стоматологии хирургической,

- терапии,

- ультразвуковой диагностики,

- управлению сестринской деятельностью,

- урологии,

-  физиотерапии, 

- фтизиатрии,

- функциональной диагностике,

- хирургии,

- эндокринологии,

 - эпидемиологии.

При проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги):

при проведении медицинских осмотров по:

 - медицинским осмотрам (предрейсовым, послерейсовым); 

при проведении  медицинских освидетельствований: 

- психиатрическому освидетельствованию; 

при проведении медицинских экспертиз по: 

- военно-врачебной экспертизе,

- судебно-психиатрической экспертизе:

-однородной, амбулаторной судебно-психиатрической экспертизе, комплексной амбулаторной судебно-психиатрической экспертизе, однородной стационарной судебно-психиатрической экспертизе, комплексной стационарной судебно-психиатрической экспертизе (психологической, сексолого-психиатрической),

- экспертизе качества медицинской помощи, 

- экспертизе временной нетрудоспособности.

ДОГОВОР №
________
на оказание платных медицинских услуг

г. Рязань





       



                   «____»________________20___ г.

Государственное бюджетное учреждение Рязанской области «Областная клиническая психиатрическая больница им. Н.Н. Баженова» (ГБУ РО «ОКПБ им. Н.Н. Баженова») (свидетельство о внесении записи в ЕГРЮЛ серия 62 №000907278, выдано МР ИФНС №3 по Рязанской области), именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице главного врача Яковлева Андрея Владимировича, действующего на основании Устава, лицензии № ЛО-60-01-001362 от 07 мая 2015г., сроком действия – бессрочно, выданной Министерством здравоохранения Рязанской области, расположенного по адресу: г. Рязань, Первомайский пр-кт, 62, корп.2, (тел.: 76-85-24), с  одной  стороны, и  гражданин(ка) 

(ФИО полностью)

именуемый(-ая)  в дальнейшем  «Потребитель», действующий на основании собственного волеизъявления, с другой стороны,  именуемые вместе «Стороны», заключили  настоящий Договор  о нижеследующем:

1.
Предмет Договора

1.1. 
 «Потребитель» поручает, а «Исполнитель» обязуется оказать платные медицинские услуги (далее по тексту - «медицинские услуги»), отвечающие требованиям, предъявляемым к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации, по взаимному согласию сторон и по желанию «Потребителя».

1.2.
Перечень и стоимость медицинских услуг, предоставляемых «Потребителю» на платной основе, указаны в прейскуранте  цен «Исполнителя», действующего на дату составления настоящего договора, с которым «Потребитель» может ознакомиться на информационном стенде в ГБУ РО «ОКПБ им. Н.Н. Баженова» и на сайте: www.rokpb.narod.ru.

2.
Права и обязанности сторон

2.1. «Исполнитель» обязуется:

· обеспечить до подписания настоящего договора «Потребителя» бесплатной, доступной и достоверной информацией, содержащей:  свое наименование; адрес места нахождения; сведения о лицензии на медицинскую деятельность; перечень платных медицинских услуг с указанием стоимости; сведения об условиях, порядке, форме предоставления медицинских услуг и порядке их оплаты; сведения о медицинских работниках, участвующих в оказании платных медицинских услуг, об уровне их профессионального образования; режиме работы, другие сведения, относящиеся к предмету договора;

· до начала оказания медицинской услуги получить информированное добровольное согласие «Потребителя»;

· обеспечить своевременное и качественное предоставление медицинских услуг в соответствии с требованиями, предъявляемыми к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации в установленный настоящим договором срок; 

· использовать в процессе лечения только лицензированные, запатентованные способы, рекомендованные российской и общемировой  медицинской практикой;
· предоставлять «Потребителю» (законному представителю «Потребителя») по его требованию и в доступной для него форме информацию: 

* о состоянии его здоровья, 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 платных медицинских услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях, в том числе о сроках их годности (гарантийных сроках), показаниях (противопоказаниях) к применению;
· соблюдать конфиденциальность всей информации, касающейся самочувствия и здоровья «Пациента» (врачебную тайну);

· выдать «Пациенту» кассовый чек, подтверждающий приём денежных средств.

2.2. «Исполнитель» имеет право:

· требовать от «Пациента» предоставления всей информации, необходимой для качественного и полного оказания ему медицинских услуг;

· в случае невозможности оказания услуги отказаться от исполнения обязательств по договору при условии возврата Потребителю» стоимости оплаченной услуги.

2.3. «Потребитель» обязуется:

· оплатить медицинские услуги в размере и порядке, указанном  в  пункте 3.2. настоящего договора;

· выполнять требования и указания медицинского персонала Исполнителя, обеспечивающие качественное и своевременное предоставление медицинской услуги

2.4. «Потребитель» имеет право:

· уважительное и гуманное отношение со стороны медицинского и обслуживающего персонала Исполнителя;

· сохранение в тайне информации о факте обращения за медицинской помощью, о состоянии здоровья, диагнозе и иных сведений, полученных при его обследовании и лечении;

· отказ от медицинского вмешательства (обследования);

· получение информации о своих правах и обязанностях и состоянии своего здоровья, а также на выбор лиц, которым в интересах «Потребителя» может быть передана информация о состоянии его здоровья;

· возмещение ущерба в случае причинения вреда его здоровью при оказании медицинских услуг;

· в случае несоблюдения «Исполнителем» обязательств по срокам исполнения услуг не по вине «Потребителя», последний вправе по своему выбору:

· назначить «Исполнителю» новый срок оказания услуги;
· поручить оказание услуги третьим лицам за разумную цену или выполнить ее своими силами и потребовать от «Исполнителя»  возмещения понесенных расходов (учитывая требования Федерального закона от 13 декабря 1996 г. N 150-ФЗ
"Об оружии");
· потребовать уменьшения цены за оказание услуги;

· отказаться от исполнения договора об оказании услуги.

3. Стоимость медицинских услуг и порядок расчётов

3.1. Цена настоящего Договора определяется видом оказанных медицинских услуг, их количеством и стоимостью согласно Прейскуранта цен на платные медицинские услуги, действующего в ГБУ РО «ОКПБ им. Н.Н. Баженова» на момент оказания медицинской услуги.

3.2. Перечень и стоимость оказываемых медицинских услуг по настоящему Договору:

	
№ п/п
	Наименование медицинской услуги
	Кол-во
	Срок исполнения

(дней)
	Цена за

единицу,

рублей
	Стоимость, рублей

	1
	Медицинское освидетельствование врачом-психиатром для определения наличия (отсутствия) психиатрических медицинских противопоказаний для владения оружием.

	
	21 день с момента заключения настоящего договора
	
	


Итого общая сумма по Договору составляет:  _____________________________________________________ рублей_____ копеек.

3.3.
Оплата медицинских услуг осуществляется «Потребителем» в порядке 100-процентой предоплаты до получения медицинской услуги путем внесения наличных денежных средств в кассу Исполнителя.

4.
Ответственность сторон

4.1.
За неисполнение или ненадлежащее исполнение своих обязательств по настоящему Договору «Стороны» несут ответственность в соответствии с действующим законодательством РФ.

4.2.
«Стороны» освобождаются от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему Договору, если докажут, что неисполнение или ненадлежащее исполнение произошло вследствие неопределимой силы, а так же по иным основаниям, предусмотренным законом.

4.3.
«Исполнитель» не несёт ответственности за качество оказания медицинской услуги в случаях предоставления «Потребителем» недостоверных сведений, а также  несоблюдения «Потребителем»  указаний (рекомендаций) «Исполнителя».

5.Информация о предоставляемых услугах

5.1.
«Потребитель» уведомлен о том, что данные виды медицинских услуг не входят в Территориальную программу государственных гарантий оказания населению Рязанской области бесплатной медицинской помощи и не финансируется  из средств областного бюджета.

5.2.
Датой начала предоставления медицинских услуг считается дата заключения настоящего договора.

5.3. 
В случаях, когда для оказания услуги по договору «Исполнителю» требуется получение дополнительных сведений, то срок оказания услуги увеличивается соразмерно времени, затраченному на получение таких сведений.

6. Срок действия Договора
6.1.
Настоящий Договор вступает в силу с момента подписания и действует до полного исполнения сторонами возложенных на них обязательств. 

6.2. 
Условия настоящего договора могут быть изменены по соглашению сторон путем  оформления в письменной форме дополнений, являющихся неотъемлемой частью настоящего договора.

6.3.
Досрочное расторжение Договора возможно по соглашению сторон, а так же по другим основаниям, предусмотренным действующим законодательством Российской Федерации.

7.
Прочие условия

7.1.
Место оказания услуг: 390035, г. Рязань, ул. Баженова, д.24.

7.2.
Все споры, возникающие между «Исполнителем» и «Потребителем», возникающие в процессе настоящего договора, разрешаются путем переговоров, а в случае не достижения согласия – в порядке установленном действующим законодательством Российской Федерации.

7.3.
Настоящий Договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному экземпляру для каждой стороны.
7.4.
В соответствии с лицензией «Исполнитель» вправе оказывать медицинские услуги согласно Приложению №1, являющегося неотъемлемой частью настоящего договора.
8.
Адреса и подписи сторон:

	«Исполнитель»:
	«Потребитель»:

	ГБУ РО «ОКПБ им. Н.Н. Баженова»
адрес: 390035, г.Рязань, ул.Баженова, 35
УФК по Рязанской области (ГБУ РО «ОКПБ им. Н. Н. Баженова»)

р/сч 40601810000001000001 в Отделение Рязань, г. Рязань

л/сч 20596Щ74670, БИК 046126001
ОГРН 1026201111012
ИНН 6230006047 / КПП 623001001

тел.(4912)92-00-12
	(ФИО)

Адрес: 






Паспорт  №






Выдан 






Тел._______________________________________________

	«Исполнитель» 
__________________________________/________________/
	«Потребитель»
√


/

/ (ФИО)


М.П.
Экземпляр договора получил(а) √_______________

В соответствии с требованиями Федерального закона  «О персональных данных»  от 27.07.2006г. №152-ФЗ и Федерального закона «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» от 21.11.2011г. №323-ФЗ, подтверждаю свое согласие на обработку ГБУ РО «Областной клинический психоневрологический диспансер» (далее - Оператор) моих персональных данных, включающих: фамилию, имя, отчество, пол, дату рождения, адрес места жительства, контактные телефоны, реквизиты паспорта (документа удостоверения личности) , 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. В процессе оказания Оператором мне медицинской помощи я предоставляю право медицинским работникам передавать мои персональные данные,  содержащие сведения, составляющие врачебную тайну, другим должностным лицам Оператора, в интересах моего обследования и лечения.

 Предоставляю Оператору осуществлять все действия (операции) с моими персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение. Оператор вправе обрабатывать мои персональные данные посредством внесения их в электронную базу данных, включая в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные документами, регламентирующими порядок ведения и состав данных в учетно-отчетной медицинской документации. 

Срок хранения моих персональных данных соответствует сроку хранения  первичных медицинских документов в соответствии с действующим законодательством.

Передача моих персональных данных иным лицам или иное их разглашение может осуществляться только с моего письменного согласия.

Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю Оператора.

В случае получения моего письменного заявления об отзыве настоящего согласия на обработку персональных данных, Оператор обязан прекратить  их обработку в течение 3 дней с момента получения такого заявления, за исключением случаев, предусмотренных законодательством.

Дата дачи мной  согласия на обработку персональных данных  определяется датой заключения настоящего договора.

Настоящее согласие  действует бессрочно.

Подпись √ _________________________

Приложение №1

 к договору от «__»___________201___г. 

№ _________________ 

Перечень услуг, составляющих медицинскую деятельность 

(согласно лицензии на осуществлении медицинской деятельности №ЛО-62-01-001362 от 07.05.2015г, сроком действия – бессрочно, выданной Министерством здравоохранения Рязанской области, расположенного по адресу: г. Рязань, Первомайский пр-кт, 62, корп.2, (тел.: 76-85-24)

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: 

-  дезинфектологии, 

- организации сестринского дела,

-  сестринскому делу,

-  функциональной диагностике; 

при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: 

- медицинской статистике, 

- неврологии, 

- организации здравоохранения и общественному здоровью, 

 - психиатрии, 

- психиатрии-наркологии, 

- психотерапии, 

- рефлексотерапии, 

- сексологии,

-  управлению сестринской деятельностью, 

- функциональной диагностике; 

при оказании  первичной специализированной санитарной помощи в условиях дневного стационара по:

- дезинфектологии, 

- диетологии, 

- организации здравоохранения и общественному здоровью, 

- психиатрии,

-  психотерапии. 

При проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги):

при проведении медицинских осмотров по:

 - медицинским осмотрам (предрейсовым, послерейсовым); 

при проведении  медицинских освидетельствований: 

- психиатрическому освидетельствованию; 

при проведении медицинских экспертиз по: 

- экспертизе качества медицинской помощи, 

- экспертизе временной нетрудоспособности.

При оказании специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): 
при оказании специализированной медицинской помощи в стационарных условиях по: 

- акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий),

- гериатрии,

- дезинфектологии, 

- дерматовенерологии,

- диетологии,

- инфекционным болезням,

- медицинской статистике, 

- медицинскому массажу, 

- неврологии, 

- онкологии,

- организации здравоохранения и общественному здоровью,

- организации сестринского дела,

- оториноларингологии (за исключением кохлеарной имплантации),

- офтальмологии,

- педиатрии, 

- психиатрии,

- психиатрии-наркологии, 

- психотерапии, 

- рентгенологии,

- рефлексотерапии,

- сестринскому делу, 

- сестринскому делу в педиатрии,

- стоматологии терапевтической,

- стоматологии хирургической,

- терапии,

- ультразвуковой диагностики,

- управлению сестринской деятельностью,

- урологии,

-  физиотерапии, 

- фтизиатрии,

- функциональной диагностике,

- хирургии,

- эндокринологии,

 - эпидемиологии.

При проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги):

при проведении медицинских осмотров по:

 - медицинским осмотрам (предрейсовым, послерейсовым); 

при проведении  медицинских освидетельствований: 

- психиатрическому освидетельствованию; 

при проведении медицинских экспертиз по: 

- военно-врачебной экспертизе,

- судебно-психиатрической экспертизе:

-однородной, амбулаторной судебно-психиатрической экспертизе, комплексной амбулаторной судебно-психиатрической экспертизе, однородной стационарной судебно-психиатрической экспертизе, комплексной стационарной судебно-психиатрической экспертизе (психологической, сексолого-психиатрической),

- экспертизе качества медицинской помощи, 

- экспертизе временной нетрудоспособности.

ДОГОВОР №
________
на оказание платных медицинских услуг

г. Рязань





       



                   «____»________________20___ г.

Государственное бюджетное учреждение Рязанской области «Областная клиническая психиатрическая больница им. Н.Н. Баженова» (ГБУ РО «ОКПБ им. Н.Н. Баженова») (свидетельство о внесении записи в ЕГРЮЛ серия 62 №000907278, выдано МР ИФНС №3 по Рязанской области), именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице главного врача Яковлева Андрея Владимировича, действующего на основании Устава,  лицензии № ЛО-60-01-001362 от 07 мая 2015г., сроком действия – бессрочно, выданной Министерством здравоохранения Рязанской области, расположенного по адресу: г. Рязань, Первомайский пр-кт, 62, корп.2, (тел.: 76-85-24), с  одной  стороны, и  гражданин(ка) 

(ФИО полностью)

именуемый(-ая)  в дальнейшем  «Потребитель», действующий на основании собственного волеизъявления, с другой стороны,  именуемые вместе «Стороны», заключили  настоящий Договор  о нижеследующем:

1.
Предмет Договора

1.1. 
 «Потребитель» поручает, а «Исполнитель» обязуется оказать платные медицинские услуги (далее по тексту - «медицинские услуги»), отвечающие требованиям, предъявляемым к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации, по взаимному согласию сторон и по желанию «Потребителя».

1.2.
Перечень и стоимость медицинских услуг, предоставляемых «Потребителю» на платной основе, указаны в прейскуранте  цен «Исполнителя», действующего на дату составления настоящего договора, с которым «Потребитель» может ознакомиться на информационном стенде в ГБУ РО «ОКПБ им. Н.Н. Баженова» и на сайте: www.rokpb.narod.ru.

2.
Права и обязанности сторон

2.1. «Исполнитель» обязуется:

· обеспечить до подписания настоящего договора «Потребителя» бесплатной, доступной и достоверной информацией, содержащей:  свое наименование; адрес места нахождения; сведения о лицензии на медицинскую деятельность; перечень платных медицинских услуг с указанием стоимости; сведения об условиях, порядке, форме предоставления медицинских услуг и порядке их оплаты; сведения о медицинских работниках, участвующих в оказании платных медицинских услуг, об уровне их профессионального образования; режиме работы, другие сведения, относящиеся к предмету договора;

· до начала оказания медицинской услуги получить информированное добровольное согласие «Потребителя»;

· обеспечить своевременное и качественное предоставление медицинских услуг в соответствии с требованиями, предъявляемыми к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации в установленный настоящим договором срок; 

· использовать в процессе лечения только лицензированные, запатентованные способы, рекомендованные российской и общемировой  медицинской практикой;
· предоставлять «Потребителю» (законному представителю «Потребителя») по его требованию и в доступной для него форме информацию: 

* о состоянии его здоровья, 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 платных медицинских услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях, в том числе о сроках их годности (гарантийных сроках), показаниях (противопоказаниях) к применению;
· соблюдать конфиденциальность всей информации, касающейся самочувствия и здоровья «Пациента» (врачебную тайну);

· выдать «Пациенту» кассовый чек, подтверждающий приём денежных средств.

2.2. «Исполнитель» имеет право:

· требовать от «Пациента» предоставления всей информации, необходимой для качественного и полного оказания ему медицинских услуг;

· в случае невозможности оказания услуги отказаться от исполнения обязательств по договору при условии возврата Потребителю» стоимости оплаченной услуги.

2.3. «Потребитель» обязуется:

· оплатить медицинские услуги в размере и порядке, указанном  в  пункте 3.2. настоящего договора;

· выполнять требования и указания медицинского персонала Исполнителя, обеспечивающие качественное и своевременное предоставление медицинской услуги

2.4. «Потребитель» имеет право:

· уважительное и гуманное отношение со стороны медицинского и обслуживающего персонала Исполнителя;

· сохранение в тайне информации о факте обращения за медицинской помощью, о состоянии здоровья, диагнозе и иных сведений, полученных при его обследовании и лечении;

· отказ от медицинского вмешательства (обследования);

· получение информации о своих правах и обязанностях и состоянии своего здоровья, а также на выбор лиц, которым в интересах «Потребителя» может быть передана информация о состоянии его здоровья;

· возмещение ущерба в случае причинения вреда его здоровью при оказании медицинских услуг;

· в случае несоблюдения «Исполнителем» обязательств по срокам исполнения услуг не по вине «Потребителя», последний вправе по своему выбору:

· назначить «Исполнителю» новый срок оказания услуги;
· поручить оказание услуги третьим лицам за разумную цену или выполнить ее своими силами и потребовать от «Исполнителя»  возмещения понесенных расходов (учитывая требования действующего законодательства РФ);
· потребовать уменьшения цены за оказание услуги;

· отказаться от исполнения договора об оказании услуги.

3. Стоимость медицинских услуг и порядок расчётов

3.1. Цена настоящего Договора определяется видом оказанных медицинских услуг, их количеством и стоимостью согласно Прейскуранта цен на платные медицинские услуги, действующего в ГБУ РО «ОКПБ им. Н.Н. Баженова» на момент оказания медицинской услуги.

3.2. Перечень и стоимость оказываемых медицинских услуг по настоящему Договору:

	
№ п/п
	Наименование медицинской услуги
	Кол-во
	Срок исполнения

(дней)
	Цена за

единицу,

рублей
	Стоимость, рублей

	1
	Медицинский осмотр (освидетельствование) врачом-психиатром в случаях, предусмотренных законодательством РФ.

	
	21 день с момента заключения настоящего договора
	
	


Итого общая сумма по Договору составляет:  _____________________________________________________ рублей_____ копеек.

3.3.
Оплата медицинских услуг осуществляется «Потребителем» в порядке 100-процентой предоплаты до получения медицинской услуги путем внесения наличных денежных средств в кассу Исполнителя.

4.
Ответственность сторон

4.1.
За неисполнение или ненадлежащее исполнение своих обязательств по настоящему Договору «Стороны» несут ответственность в соответствии с действующим законодательством РФ.

4.2.
«Стороны» освобождаются от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему Договору, если докажут, что неисполнение или ненадлежащее исполнение произошло вследствие неопределимой силы, а так же по иным основаниям, предусмотренным законом.

4.3.
«Исполнитель» не несёт ответственности за качество оказания медицинской услуги в случаях предоставления «Потребителем» недостоверных сведений, а также  несоблюдения «Потребителем»  указаний (рекомендаций) «Исполнителя».

5. Информация о предоставляемых услугах

5.1.
«Потребитель» уведомлен о том, что данные виды медицинских услуг не входят в Территориальную программу государственных гарантий оказания населению Рязанской области бесплатной медицинской помощи и не финансируется из средств областного бюджета.

5.2.
Датой начала предоставления медицинских услуг считается дата заключения настоящего договора.

5.3. 
В случаях, когда для оказания услуги по договору «Исполнителю» требуется получение дополнительных сведений, то срок оказания услуги увеличивается соразмерно времени, затраченному на получение таких сведений.

6. Срок действия Договора
6.1.
Настоящий Договор вступает в силу с момента подписания и действует до полного исполнения сторонами возложенных на них обязательств. 

6.2. 
Условия настоящего договора могут быть изменены по соглашению сторон путем  оформления в письменной форме дополнений, являющихся неотъемлемой частью настоящего договора.

6.3.
Досрочное расторжение Договора возможно по соглашению сторон, а так же по другим основаниям, предусмотренным действующим законодательством Российской Федерации.

7.
Прочие условия

7.1.
Место оказания услуг: 390035, г. Рязань, ул. Баженова, д.24. 
7.2.
Все споры, возникающие между «Исполнителем» и «Потребителем», возникающие в процессе настоящего договора, разрешаются путем переговоров, а в случае не достижения согласия – в порядке установленном действующим законодательством Российской Федерации.

7.3.
Настоящий Договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному экземпляру для каждой стороны.
7.4.
В соответствии с лицензией «Исполнитель» вправе оказывать медицинские услуги согласно Приложению №1, являющегося неотъемлемой частью настоящего договора.
8.
Адреса и подписи сторон:

	«Исполнитель»:
	«Потребитель»:

	ГБУ РО «ОКПБ им. Н.Н. Баженова»
адрес: 390035, г.Рязань, ул.Баженова, 35
УФК по Рязанской области (ГБУ РО «ОКПБ им. Н. Н. Баженова»)

р/сч 40601810000001000001 в Отделение Рязань, г. Рязань

л/сч 20596Щ74670, БИК 046126001
ОГРН 1026201111012
ИНН 6230006047 / КПП 623001001

тел.(4912)92-00-12
	(ФИО)

Адрес: 






Паспорт  №






Выдан 






Тел._______________________________________________

	«Исполнитель» 
__________________________________/________________/
	«Потребитель»
√


/

/ (ФИО)


М.П.
Экземпляр договора получил(а) √_______________

В соответствии с требованиями Федерального закона  «О персональных данных»  от 27.07.2006г. №152-ФЗ и Федерального закона «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» от 21.11.2011г. №323-ФЗ, подтверждаю свое согласие на обработку ГБУ РО «Областной клинический психоневрологический диспансер» (далее - Оператор) моих персональных данных, включающих: фамилию, имя, отчество, пол, дату рождения, адрес места жительства, контактные телефоны, реквизиты паспорта (документа удостоверения личности) , 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. В процессе оказания Оператором мне медицинской помощи я предоставляю право медицинским работникам передавать мои персональные данные,  содержащие сведения, составляющие врачебную тайну, другим должностным лицам Оператора, в интересах моего обследования и лечения.

 Предоставляю Оператору осуществлять все действия (операции) с моими персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение. Оператор вправе обрабатывать мои персональные данные посредством внесения их в электронную базу данных, включая в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные документами, регламентирующими порядок ведения и состав данных в учетно-отчетной медицинской документации. 

Срок хранения моих персональных данных соответствует сроку хранения  первичных медицинских документов в соответствии с действующим законодательством.

Передача моих персональных данных иным лицам или иное их разглашение может осуществляться только с моего письменного согласия.

Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю Оператора.

В случае получения моего письменного заявления об отзыве настоящего согласия на обработку персональных данных, Оператор обязан прекратить  их обработку в течение 3 дней с момента получения такого заявления, за исключением случаев, предусмотренных законодательством.

Дата дачи мной  согласия на обработку персональных данных  определяется датой заключения настоящего договора.

Настоящее согласие  действует бессрочно.

Подпись √ _________________________

Приложение №1

 к договору от «__»___________201___г. 

№ _________________ 

Перечень услуг, составляющих медицинскую деятельность 

(согласно лицензии на осуществлении медицинской деятельности №ЛО-62-01-001362 от 07.05.2015г, сроком действия – бессрочно, выданной Министерством здравоохранения Рязанской области, расположенного по адресу: г. Рязань, Первомайский пр-кт, 62, корп.2, (тел.: 76-85-24)

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: 

-  дезинфектологии, 

- организации сестринского дела,

-  сестринскому делу,

-  функциональной диагностике; 

при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: 

- медицинской статистике, 

- неврологии, 

- организации здравоохранения и общественному здоровью, 

 - психиатрии, 

- психиатрии-наркологии, 

- психотерапии, 

- рефлексотерапии, 

- сексологии,

-  управлению сестринской деятельностью, 

- функциональной диагностике; 

при оказании  первичной специализированной санитарной помощи в условиях дневного стационара по:

- дезинфектологии, 

- диетологии, 

- организации здравоохранения и общественному здоровью, 

- психиатрии,

-  психотерапии. 

При проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги):

при проведении медицинских осмотров по:

 - медицинским осмотрам (предрейсовым, послерейсовым); 

при проведении  медицинских освидетельствований: 

- психиатрическому освидетельствованию; 

при проведении медицинских экспертиз по: 

- экспертизе качества медицинской помощи, 

- экспертизе временной нетрудоспособности.

При оказании специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): 
при оказании специализированной медицинской помощи в стационарных условиях по: 

- акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий),

- гериатрии,

- дезинфектологии, 

- дерматовенерологии,

- диетологии,

- инфекционным болезням,

- медицинской статистике, 

- медицинскому массажу, 

- неврологии, 

- онкологии,

- организации здравоохранения и общественному здоровью,

- организации сестринского дела,

- оториноларингологии (за исключением кохлеарной имплантации),

- офтальмологии,

- педиатрии, 

- психиатрии,

- психиатрии-наркологии, 

- психотерапии, 

- рентгенологии,

- рефлексотерапии,

- сестринскому делу, 

- сестринскому делу в педиатрии,

- стоматологии терапевтической,

- стоматологии хирургической,

- терапии,

- ультразвуковой диагностики,

- управлению сестринской деятельностью,

- урологии,

-  физиотерапии, 

- фтизиатрии,

- функциональной диагностике,

- хирургии,

- эндокринологии,

 - эпидемиологии.

При проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги):

при проведении медицинских осмотров по:

 - медицинским осмотрам (предрейсовым, послерейсовым); 

при проведении  медицинских освидетельствований: 

- психиатрическому освидетельствованию; 

при проведении медицинских экспертиз по: 

- военно-врачебной экспертизе,

- судебно-психиатрической экспертизе:

-однородной, амбулаторной судебно-психиатрической экспертизе, комплексной амбулаторной судебно-психиатрической экспертизе, однородной стационарной судебно-психиатрической экспертизе, комплексной стационарной судебно-психиатрической экспертизе (психологической, сексолого-психиатрической),

- экспертизе качества медицинской помощи, 

- экспертизе временной нетрудоспособности.

ДОГОВОР №
________
на оказание платных медицинских услуг

г. Рязань





       



                   «____»________________20___ г.

Государственное бюджетное учреждение Рязанской области «Областная клиническая психиатрическая больница им. Н.Н. Баженова» (ГБУ РО «ОКПБ им. Н.Н. Баженова») (свидетельство о внесении записи в ЕГРЮЛ серия 62 №000907278, выдано МР ИФНС №3 по Рязанской области), именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице главного врача Яковлева Андрея Владимировича, действующего на основании Устава,  лицензии № ЛО-60-01-001362 от 07 мая 2015г., сроком действия – бессрочно, выданной Министерством здравоохранения Рязанской области, расположенного по адресу: г. Рязань, Первомайский пр-кт, 62, корп.2, (тел.: 76-85-24), с  одной  стороны, и  гражданин(ка) 

(ФИО полностью)

именуемый(-ая)  в дальнейшем  «Потребитель», действующий на основании собственного волеизъявления, с другой стороны,  именуемые вместе «Стороны», заключили  настоящий Договор  о нижеследующем:

1.
Предмет Договора

1.1. 
 «Потребитель» поручает, а «Исполнитель» обязуется оказать платные медицинские услуги (далее по тексту - «медицинские услуги»), отвечающие требованиям, предъявляемым к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации, по взаимному согласию сторон и по желанию «Потребителя».

1.2.
Перечень и стоимость медицинских услуг, предоставляемых «Потребителю» на платной основе, указаны в прейскуранте  цен «Исполнителя», действующего на дату составления настоящего договора, с которым «Потребитель» может ознакомиться на информационном стенде в ГБУ РО «ОКПБ им. Н.Н. Баженова» и на сайте: www.rokpb.narod.ru.

2.
Права и обязанности сторон

2.1. «Исполнитель» обязуется:

· обеспечить до подписания настоящего договора «Потребителя» бесплатной, доступной и достоверной информацией, содержащей:  свое наименование; адрес места нахождения; сведения о лицензии на медицинскую деятельность; перечень платных медицинских услуг с указанием стоимости; сведения об условиях, порядке, форме предоставления медицинских услуг и порядке их оплаты; сведения о медицинских работниках, участвующих в оказании платных медицинских услуг, об уровне их профессионального образования; режиме работы, другие сведения, относящиеся к предмету договора;

· до начала оказания медицинской услуги получить информированное добровольное согласие «Потребителя»;

· обеспечить своевременное и качественное предоставление медицинских услуг в соответствии с требованиями, предъявляемыми к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации в установленный настоящим договором срок; 

· использовать в процессе лечения только лицензированные, запатентованные способы, рекомендованные российской и общемировой  медицинской практикой;
· предоставлять «Потребителю» (законному представителю «Потребителя») по его требованию и в доступной для него форме информацию: 

* о состоянии его здоровья, 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 платных медицинских услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях, в том числе о сроках их годности (гарантийных сроках), показаниях (противопоказаниях) к применению;
· соблюдать конфиденциальность всей информации, касающейся самочувствия и здоровья «Пациента» (врачебную тайну);

· выдать «Пациенту» кассовый чек, подтверждающий приём денежных средств.

2.2. «Исполнитель» имеет право:

· требовать от «Пациента» предоставления всей информации, необходимой для качественного и полного оказания ему медицинских услуг;

· в случае невозможности оказания услуги отказаться от исполнения обязательств по договору при условии возврата Потребителю» стоимости оплаченной услуги.

2.3. «Потребитель» обязуется:

· оплатить медицинские услуги в размере и порядке, указанном  в  пункте 3.2. настоящего договора;

· выполнять требования и указания медицинского персонала Исполнителя, обеспечивающие качественное и своевременное предоставление медицинской услуги

2.4. «Потребитель» имеет право:

· уважительное и гуманное отношение со стороны медицинского и обслуживающего персонала Исполнителя;

· сохранение в тайне информации о факте обращения за медицинской помощью, о состоянии здоровья, диагнозе и иных сведений, полученных при его обследовании и лечении;

· отказ от медицинского вмешательства (обследования);

· получение информации о своих правах и обязанностях и состоянии своего здоровья, а также на выбор лиц, которым в интересах «Потребителя» может быть передана информация о состоянии его здоровья;

· возмещение ущерба в случае причинения вреда его здоровью при оказании медицинских услуг;

· в случае несоблюдения «Исполнителем» обязательств по срокам исполнения услуг не по вине «Потребителя», последний вправе по своему выбору:

· назначить «Исполнителю» новый срок оказания услуги;
· поручить оказание услуги третьим лицам за разумную цену или выполнить ее своими силами и потребовать от «Исполнителя» возмещения понесенных расходов (учитывая требования действующего законодательства РФ);

· потребовать уменьшения цены за оказание услуги;

· отказаться от исполнения договора об оказании услуги.

3. Стоимость медицинских услуг и порядок расчётов

3.1. Цена настоящего Договора определяется видом оказанных медицинских услуг, их количеством и стоимостью согласно Прейскуранта цен на платные медицинские услуги, действующего в ГБУ РО «ОКПБ им. Н.Н. Баженова» на момент оказания медицинской услуги.

3.2. Перечень и стоимость оказываемых медицинских услуг по настоящему Договору:

	
№ п/п
	Наименование медицинской услуги
	Кол-во
	Срок исполнения

(дней)
	Цена за

единицу,

рублей
	Стоимость, рублей

	1
	Психиатрическое освидетельствование граждан комиссией врачей–психиатров в случаях, предусмотренных законодательством РФ.

	
	21 день с момента заключения настоящего договора
	
	


Итого общая сумма по Договору составляет:  _____________________________________________________ рублей_____ копеек.

3.3.
Оплата медицинских услуг осуществляется «Потребителем» в порядке 100-процентой предоплаты до получения медицинской услуги путем внесения наличных денежных средств в кассу Исполнителя.

4.
Ответственность сторон

4.1.
За неисполнение или ненадлежащее исполнение своих обязательств по настоящему Договору «Стороны» несут ответственность в соответствии с действующим законодательством РФ.

4.2.
«Стороны» освобождаются от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему Договору, если докажут, что неисполнение или ненадлежащее исполнение произошло вследствие неопределимой силы, а так же по иным основаниям, предусмотренным законом.

4.3.
«Исполнитель» не несёт ответственности за качество оказания медицинской услуги в случаях предоставления «Потребителем» недостоверных сведений, а также  несоблюдения «Потребителем»  указаний (рекомендаций) «Исполнителя».

5.Информация о предоставляемых услугах

5.1.
«Потребитель» уведомлен о том, что данные виды медицинских услуг не входят в Территориальную программу государственных гарантий оказания населению Рязанской области бесплатной медицинской помощи и не финансируется из средств областного бюджета.

5.2.
Датой начала предоставления медицинских услуг считается дата заключения настоящего договора.

5.3. 
 В случаях, когда для оказания услуги по договору «Исполнителю» требуется получение дополнительных сведений, то срок оказания услуги увеличивается соразмерно времени, затраченному на получение таких сведений.

6. Срок действия Договора
6.1.
Настоящий Договор вступает в силу с момента подписания и действует до полного исполнения сторонами возложенных на них обязательств. 

6.2. 
Условия настоящего договора могут быть изменены по соглашению сторон путем  оформления в письменной форме дополнений, являющихся неотъемлемой частью настоящего договора.

6.3.
Досрочное расторжение Договора возможно по соглашению сторон, а так же по другим основаниям, предусмотренным действующим законодательством Российской Федерации.

7.
Прочие условия

7.1.
Место оказания услуг: 390035, г. Рязань, ул. Баженова, д.24.

7.2.
Все споры, возникающие между «Исполнителем» и «Потребителем», возникающие в процессе настоящего договора, разрешаются путем переговоров, а в случае не достижения согласия – в порядке установленном действующим законодательством Российской Федерации.

7.3.
Настоящий Договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному экземпляру для каждой стороны.
7.4.
В соответствии с лицензией «Исполнитель» вправе оказывать медицинские услуги согласно Приложению №1, являющегося неотъемлемой частью настоящего договора.
8.
Адреса и подписи сторон:

	«Исполнитель»:
	«Потребитель»:

	ГБУ РО «ОКПБ им. Н.Н. Баженова»
адрес: 390035, г.Рязань, ул.Баженова, 35
УФК по Рязанской области (ГБУ РО «ОКПБ им. Н. Н. Баженова»)

р/сч 40601810000001000001 в Отделение Рязань, г. Рязань

л/сч 20596Щ74670, БИК 046126001
ОГРН 1026201111012
ИНН 6230006047 / КПП 623001001

тел.(4912)92-00-12
	(ФИО)

Адрес: 






Паспорт  №






Выдан 






Тел._______________________________________________

	«Исполнитель» 
__________________________________/________________/
	«Потребитель»
√


/

/ (ФИО)


М.П.
Экземпляр договора получил(а) √_______________

В соответствии с требованиями Федерального закона  «О персональных данных»  от 27.07.2006г. №152-ФЗ и Федерального закона «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» от 21.11.2011г. №323-ФЗ, подтверждаю свое согласие на обработку ГБУ РО «Областной клинический психоневрологический диспансер» (далее - Оператор) моих персональных данных, включающих: фамилию, имя, отчество, пол, дату рождения, адрес места жительства, контактные телефоны, реквизиты паспорта (документа удостоверения личности) , 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. В процессе оказания Оператором мне медицинской помощи я предоставляю право медицинским работникам передавать мои персональные данные,  содержащие сведения, составляющие врачебную тайну, другим должностным лицам Оператора, в интересах моего обследования и лечения.

 Предоставляю Оператору осуществлять все действия (операции) с моими персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение. Оператор вправе обрабатывать мои персональные данные посредством внесения их в электронную базу данных, включая в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные документами, регламентирующими порядок ведения и состав данных в учетно-отчетной медицинской документации. 

Срок хранения моих персональных данных соответствует сроку хранения  первичных медицинских документов в соответствии с действующим законодательством.

Передача моих персональных данных иным лицам или иное их разглашение может осуществляться только с моего письменного согласия.

Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю Оператора.

В случае получения моего письменного заявления об отзыве настоящего согласия на обработку персональных данных, Оператор обязан прекратить  их обработку в течение 3 дней с момента получения такого заявления, за исключением случаев, предусмотренных законодательством.

Дата дачи мной  согласия на обработку персональных данных  определяется датой заключения настоящего договора.

Настоящее согласие  действует бессрочно.

Подпись √ _________________________

Приложение №1

 к договору от «__»___________201___г. 

№ _________________ 

Перечень услуг, составляющих медицинскую деятельность 

(согласно лицензии на осуществлении медицинской деятельности №ЛО-62-01-001362 от 07.05.2015г, сроком действия – бессрочно, выданной Министерством здравоохранения Рязанской области, расположенного по адресу: г. Рязань, Первомайский пр-кт, 62, корп.2, (тел.: 76-85-24)

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: 

-  дезинфектологии, 

- организации сестринского дела,

-  сестринскому делу,

-  функциональной диагностике; 

при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: 

- медицинской статистике, 

- неврологии, 

- организации здравоохранения и общественному здоровью, 

 - психиатрии, 

- психиатрии-наркологии, 

- психотерапии, 

- рефлексотерапии, 

- сексологии,

-  управлению сестринской деятельностью, 

- функциональной диагностике; 

при оказании  первичной специализированной санитарной помощи в условиях дневного стационара по:

- дезинфектологии, 

- диетологии, 

- организации здравоохранения и общественному здоровью, 

- психиатрии,

-  психотерапии. 

При проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги):

при проведении медицинских осмотров по:

 - медицинским осмотрам (предрейсовым, послерейсовым); 

при проведении  медицинских освидетельствований: 

- психиатрическому освидетельствованию; 

при проведении медицинских экспертиз по: 

- экспертизе качества медицинской помощи, 

- экспертизе временной нетрудоспособности.

При оказании специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): 
при оказании специализированной медицинской помощи в стационарных условиях по: 

- акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий),

- гериатрии,

- дезинфектологии, 

- дерматовенерологии,

- диетологии,

- инфекционным болезням,

- медицинской статистике, 

- медицинскому массажу, 

- неврологии, 

- онкологии,

- организации здравоохранения и общественному здоровью,

- организации сестринского дела,

- оториноларингологии (за исключением кохлеарной имплантации),

- офтальмологии,

- педиатрии, 

- психиатрии,

- психиатрии-наркологии, 

- психотерапии, 

- рентгенологии,

- рефлексотерапии,

- сестринскому делу, 

- сестринскому делу в педиатрии,

- стоматологии терапевтической,

- стоматологии хирургической,

- терапии,

- ультразвуковой диагностики,

- управлению сестринской деятельностью,

- урологии,

-  физиотерапии, 

- фтизиатрии,

- функциональной диагностике,

- хирургии,

- эндокринологии,

 - эпидемиологии.

При проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги):

при проведении медицинских осмотров по:

 - медицинским осмотрам (предрейсовым, послерейсовым); 

при проведении  медицинских освидетельствований: 

- психиатрическому освидетельствованию; 

при проведении медицинских экспертиз по: 

- военно-врачебной экспертизе,

- судебно-психиатрической экспертизе:

-однородной, амбулаторной судебно-психиатрической экспертизе, комплексной амбулаторной судебно-психиатрической экспертизе, однородной стационарной судебно-психиатрической экспертизе, комплексной стационарной судебно-психиатрической экспертизе (психологической, сексолого-психиатрической),

- экспертизе качества медицинской помощи, 

- экспертизе временной нетрудоспособности.

ДОГОВОР №
________
на оказание платных медицинских услуг

г. Рязань





       



                   «____»________________20___ г.

Государственное бюджетное учреждение Рязанской области «Областная клиническая психиатрическая больница им. Н.Н. Баженова» (ГБУ РО «ОКПБ им. Н.Н. Баженова») (свидетельство о внесении записи в ЕГРЮЛ серия 62 №000907278, выдано МР ИФНС №3 по Рязанской области), именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице главного врача Яковлева Андрея Владимировича, действующего на основании Устава,  лицензии № ЛО-60-01-001362 от 07 мая 2015г., сроком действия – бессрочно, выданной Министерством здравоохранения Рязанской области, расположенного по адресу: г. Рязань, Первомайский пр-кт, 62, корп.2, (тел.: 76-85-24), с  одной  стороны, и  гражданин(ка) 

(ФИО полностью)

именуемый(-ая)  в дальнейшем  «Потребитель», действующий на основании собственного волеизъявления, с другой стороны,  именуемые вместе «Стороны», заключили  настоящий Договор  о нижеследующем:

1.
Предмет Договора

1.1. 
 «Потребитель» поручает, а «Исполнитель» обязуется оказать платные медицинские услуги (далее по тексту - «медицинские услуги»), отвечающие требованиям, предъявляемым к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации, по взаимному согласию сторон и по желанию «Потребителя».

1.2.
Перечень и стоимость медицинских услуг, предоставляемых «Потребителю» на платной основе, указаны в прейскуранте  цен «Исполнителя», действующего на дату составления настоящего договора, с которым «Потребитель» может ознакомиться на информационном стенде в ГБУ РО «ОКПБ им. Н.Н. Баженова» и на сайте: www.rokpb.narod.ru.

2.
Права и обязанности сторон

2.1. «Исполнитель» обязуется:

· обеспечить до подписания настоящего договора «Потребителя» бесплатной, доступной и достоверной информацией, содержащей:  свое наименование; адрес места нахождения; сведения о лицензии на медицинскую деятельность; перечень платных медицинских услуг с указанием стоимости; сведения об условиях, порядке, форме предоставления медицинских услуг и порядке их оплаты; сведения о медицинских работниках, участвующих в оказании платных медицинских услуг, об уровне их профессионального образования; режиме работы, другие сведения, относящиеся к предмету договора;

· до начала оказания медицинской услуги получить информированное добровольное согласие «Потребителя»;

· обеспечить своевременное и качественное предоставление медицинских услуг в соответствии с требованиями, предъявляемыми к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации в установленный настоящим договором срок; 

· использовать в процессе лечения только лицензированные, запатентованные способы, рекомендованные российской и общемировой  медицинской практикой;
· предоставлять «Потребителю» (законному представителю «Потребителя») по его требованию и в доступной для него форме информацию: 

* о состоянии его здоровья, 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 платных медицинских услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях, в том числе о сроках их годности (гарантийных сроках), показаниях (противопоказаниях) к применению;
· соблюдать конфиденциальность всей информации, касающейся самочувствия и здоровья «Пациента» (врачебную тайну);

· выдать «Пациенту» кассовый чек, подтверждающий приём денежных средств.
2.2. «Исполнитель» имеет право:

· требовать от «Пациента» предоставления всей информации, необходимой для качественного и полного оказания ему медицинских услуг;

· в случае невозможности оказания услуги отказаться от исполнения обязательств по договору при условии возврата Потребителю» стоимости оплаченной услуги.

2.3. «Потребитель» обязуется:

· оплатить медицинские услуги в размере и порядке, указанном  в  пункте 3.2. настоящего договора;

· выполнять требования и указания медицинского персонала Исполнителя, обеспечивающие качественное и своевременное предоставление медицинской услуги

2.4. «Потребитель» имеет право:

· уважительное и гуманное отношение со стороны медицинского и обслуживающего персонала Исполнителя;

· сохранение в тайне информации о факте обращения за медицинской помощью, о состоянии здоровья, диагнозе и иных сведений, полученных при его обследовании и лечении;

· отказ от медицинского вмешательства (обследования);

· получение информации о своих правах и обязанностях и состоянии своего здоровья, а также на выбор лиц, которым в интересах «Потребителя» может быть передана информация о состоянии его здоровья;

· возмещение ущерба в случае причинения вреда его здоровью при оказании медицинских услуг;

· в случае несоблюдения «Исполнителем» обязательств по срокам исполнения услуг не по вине «Потребителя», последний вправе по своему выбору:

· назначить «Исполнителю» новый срок оказания услуги;
· поручить оказание услуги третьим лицам за разумную цену или выполнить ее своими силами и потребовать от «Исполнителя» возмещения понесенных расходов (учитывая требования действующего законодательства РФ);

· потребовать уменьшения цены за оказание услуги;

· отказаться от исполнения договора об оказании услуги.

3. Стоимость медицинских услуг и порядок расчётов

3.1. Цена настоящего Договора определяется видом оказанных медицинских услуг, их количеством и стоимостью согласно Прейскуранта цен на платные медицинские услуги, действующего в ГБУ РО «ОКПБ им. Н.Н. Баженова» на момент оказания медицинской услуги.

3.2. Перечень и стоимость оказываемых медицинских услуг по настоящему Договору:

	
№ п/п
	Наименование медицинской услуги
	Кол-во
	Срок исполнения

(дней)
	Цена за

единицу,

рублей
	Стоимость, рублей

	1
	Выдача дополнительной справки (дубликата справки) о результатах освидетельствования (осмотра) на предмет пригодности к вождению автотранспорта, владению оружием, медицинский осмотр (освидетельствование) врачом-психиатром в случаях, предусмотренных законодательством РФ.
	
	21 день с момента заключения настоящего договора
	
	


Итого общая сумма по Договору составляет:  _____________________________________________________ рублей_____ копеек.

3.3.
Оплата медицинских услуг осуществляется «Потребителем» в порядке 100-процентой предоплаты до получения медицинской услуги путем внесения наличных денежных средств в кассу Исполнителя.

4.
Ответственность сторон

4.1.
За неисполнение или ненадлежащее исполнение своих обязательств по настоящему Договору «Стороны» несут ответственность в соответствии с действующим законодательством РФ.

4.2.
«Стороны» освобождаются от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему Договору, если докажут, что неисполнение или ненадлежащее исполнение произошло вследствие неопределимой силы, а так же по иным основаниям, предусмотренным законом.

4.3.
«Исполнитель» не несёт ответственности за качество оказания медицинской услуги в случаях предоставления «Потребителем» недостоверных сведений, а также  несоблюдения «Потребителем»  указаний (рекомендаций) «Исполнителя».

5.Информация о предоставляемых услугах

5.1.
«Потребитель» уведомлен о том, что данные виды медицинских услуг не входят в Территориальную программу государственных гарантий оказания населению Рязанской области бесплатной медицинской помощи и не финансируется  из средств областного бюджета.

5.2.
Датой начала предоставления медицинских услуг считается дата заключения настоящего договора.

5.3. 
В случаях, когда для оказания услуги по договору «Исполнителю» требуется получение дополнительных сведений, то срок оказания услуги увеличивается соразмерно времени, затраченному на получение таких сведений.
6. Срок действия Договора
6.1.
Настоящий Договор вступает в силу с момента подписания и действует до полного исполнения сторонами возложенных на них обязательств. 

6.2. 
Условия настоящего договора могут быть изменены по соглашению сторон путем  оформления в письменной форме дополнений, являющихся неотъемлемой частью настоящего договора.

6.3.
Досрочное расторжение Договора возможно по соглашению сторон, а так же по другим основаниям, предусмотренным действующим законодательством Российской Федерации.

7.
Прочие условия

7.1.
Место оказания услуг: 390035, г. Рязань, ул. Баженова, 24.
7.2.
Все споры, возникающие между «Исполнителем» и «Потребителем», возникающие в процессе настоящего договора, разрешаются путем переговоров, а в случае не достижения согласия – в порядке установленном действующим законодательством Российской Федерации.

7.3.
Настоящий Договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному экземпляру для каждой стороны.
7.4.
В соответствии с лицензией «Исполнитель» вправе оказывать медицинские услуги согласно Приложению №1, являющегося неотъемлемой частью настоящего договора.
8.
Адреса и подписи сторон:

	«Исполнитель»:
	«Потребитель»:

	ГБУ РО «ОКПБ им. Н.Н. Баженова»
адрес: 390035, г.Рязань, ул.Баженова, 35
УФК по Рязанской области (ГБУ РО «ОКПБ им. Н. Н. Баженова»)

р/сч 40601810000001000001 в Отделение Рязань, г. Рязань

л/сч 20596Щ74670, БИК 046126001
ОГРН 1026201111012
ИНН 6230006047 / КПП 623001001

тел.(4912)92-00-12
	(ФИО)

Адрес: 






Паспорт  №






Выдан 






Тел._______________________________________________

	«Исполнитель» 
__________________________________/________________/
	«Потребитель»
√


/

/ (ФИО)


М.П.
Экземпляр договора получил(а) √_______________

В соответствии с требованиями Федерального закона  «О персональных данных»  от 27.07.2006г. №152-ФЗ и Федерального закона «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» от 21.11.2011г. №323-ФЗ, подтверждаю свое согласие на обработку ГБУ РО «Областной клинический психоневрологический диспансер» (далее - Оператор) моих персональных данных, включающих: фамилию, имя, отчество, пол, дату рождения, адрес места жительства, контактные телефоны, реквизиты паспорта (документа удостоверения личности) , 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. В процессе оказания Оператором мне медицинской помощи я предоставляю право медицинским работникам передавать мои персональные данные,  содержащие сведения, составляющие врачебную тайну, другим должностным лицам Оператора, в интересах моего обследования и лечения.

 Предоставляю Оператору осуществлять все действия (операции) с моими персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение. Оператор вправе обрабатывать мои персональные данные посредством внесения их в электронную базу данных, включая в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные документами, регламентирующими порядок ведения и состав данных в учетно-отчетной медицинской документации. 

Срок хранения моих персональных данных соответствует сроку хранения  первичных медицинских документов в соответствии с действующим законодательством.

Передача моих персональных данных иным лицам или иное их разглашение может осуществляться только с моего письменного согласия.

Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю Оператора.

В случае получения моего письменного заявления об отзыве настоящего согласия на обработку персональных данных, Оператор обязан прекратить  их обработку в течение 3 дней с момента получения такого заявления, за исключением случаев, предусмотренных законодательством.

Дата дачи мной  согласия на обработку персональных данных  определяется датой заключения настоящего договора.

Настоящее согласие  действует бессрочно.

Подпись √ _________________________

Приложение №1

 к договору от «__»___________201___г. 

№ _________________ 

Перечень услуг, составляющих медицинскую деятельность 

(согласно лицензии на осуществлении медицинской деятельности №ЛО-62-01-001362 от 07.05.2015г, сроком действия – бессрочно, выданной Министерством здравоохранения Рязанской области, расположенного по адресу: г. Рязань, Первомайский пр-кт, 62, корп.2, (тел.: 76-85-24)

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: 

-  дезинфектологии, 

- организации сестринского дела,

-  сестринскому делу,

-  функциональной диагностике; 

при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: 

- медицинской статистике, 

- неврологии, 

- организации здравоохранения и общественному здоровью, 

 - психиатрии, 

- психиатрии-наркологии, 

- психотерапии, 

- рефлексотерапии, 

- сексологии,

-  управлению сестринской деятельностью, 

- функциональной диагностике; 

при оказании  первичной специализированной санитарной помощи в условиях дневного стационара по:

- дезинфектологии, 

- диетологии, 

- организации здравоохранения и общественному здоровью, 

- психиатрии,

-  психотерапии. 

При проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги):

при проведении медицинских осмотров по:

 - медицинским осмотрам (предрейсовым, послерейсовым); 

при проведении  медицинских освидетельствований: 

- психиатрическому освидетельствованию; 

при проведении медицинских экспертиз по: 

- экспертизе качества медицинской помощи, 

- экспертизе временной нетрудоспособности.

При оказании специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): 
при оказании специализированной медицинской помощи в стационарных условиях по: 

- акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий),

- гериатрии,

- дезинфектологии, 

- дерматовенерологии,

- диетологии,

- инфекционным болезням,

- медицинской статистике, 

- медицинскому массажу, 

- неврологии, 

- онкологии,

- организации здравоохранения и общественному здоровью,

- организации сестринского дела,

- оториноларингологии (за исключением кохлеарной имплантации),

- офтальмологии,

- педиатрии, 

- психиатрии,

- психиатрии-наркологии, 

- психотерапии, 

- рентгенологии,

- рефлексотерапии,

- сестринскому делу, 

- сестринскому делу в педиатрии,

- стоматологии терапевтической,

- стоматологии хирургической,

- терапии,

- ультразвуковой диагностики,

- управлению сестринской деятельностью,

- урологии,

-  физиотерапии, 

- фтизиатрии,

- функциональной диагностике,

- хирургии,

- эндокринологии,

 - эпидемиологии.

При проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги):

при проведении медицинских осмотров по:

 - медицинским осмотрам (предрейсовым, послерейсовым); 

при проведении  медицинских освидетельствований: 

- психиатрическому освидетельствованию; 

при проведении медицинских экспертиз по: 

- военно-врачебной экспертизе,

- судебно-психиатрической экспертизе:

-однородной, амбулаторной судебно-психиатрической экспертизе, комплексной амбулаторной судебно-психиатрической экспертизе, однородной стационарной судебно-психиатрической экспертизе, комплексной стационарной судебно-психиатрической экспертизе (психологической, сексолого-психиатрической),

- экспертизе качества медицинской помощи, 

- экспертизе временной нетрудоспособности.

ДОГОВОР №
________
на оказание платных медицинских услуг

г. Рязань





       



                   «____»________________20___ г.

Государственное бюджетное учреждение Рязанской области «Областная клиническая психиатрическая больница им. Н.Н. Баженова» (ГБУ РО «ОКПБ им. Н.Н. Баженова») (свидетельство о внесении записи в ЕГРЮЛ серия 62 №000907278, выдано МР ИФНС №3 по Рязанской области), именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице главного врача Яковлева Андрея Владимировича, действующего на основании Устава,  лицензии № ЛО-60-01-001362 от 07 мая 2015г., сроком действия – бессрочно, выданной Министерством здравоохранения Рязанской области, расположенного по адресу: г. Рязань, Первомайский пр-кт, 62, корп.2, (тел.: 76-85-24), с  одной  стороны, и  гражданин(ка) 

(ФИО полностью)

именуемый(-ая)  в дальнейшем  «Потребитель», действующий на основании собственного волеизъявления, с другой стороны,  именуемые вместе «Стороны», заключили  настоящий Договор  о нижеследующем:

1.
Предмет Договора

1.1. 
 «Потребитель» поручает, а «Исполнитель» обязуется оказать платные медицинские услуги (далее по тексту - «медицинские услуги»), отвечающие требованиям, предъявляемым к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации, по взаимному согласию сторон и по желанию «Потребителя».

1.2.
Перечень и стоимость медицинских услуг, предоставляемых «Потребителю» на платной основе, указаны в прейскуранте  цен «Исполнителя», действующего на дату составления настоящего договора, с которым «Потребитель» может ознакомиться на информационном стенде в ГБУ РО «ОКПБ им. Н.Н. Баженова» и на сайте: www.rokpb.narod.ru.

2.
Права и обязанности сторон

2.1. «Исполнитель» обязуется:

- обеспечить до подписания настоящего договора «Потребителя» бесплатной, доступной и достоверной информацией, содержащей:  свое наименование; адрес места нахождения; сведения о лицензии на медицинскую деятельность; перечень платных медицинских услуг с указанием стоимости; сведения об условиях, порядке, форме предоставления медицинских услуг и порядке их оплаты; сведения о медицинских работниках, участвующих в оказании платных медицинских услуг, об уровне их профессионального образования; режиме работы, другие сведения, относящиеся к предмету договора;

- до начала оказания медицинской услуги получить информированное добровольное согласие «Потребителя»;

- обеспечить своевременное и качественное предоставление медицинских услуг в соответствии с требованиями, предъявляемыми к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации в установленный настоящим договором срок; 

- использовать в процессе лечения только лицензированные, запатентованные способы, рекомендованные российской и общемировой  медицинской практикой;
- предоставлять «Потребителю» (законному представителю «Потребителя») по его требованию и в доступной для него форме информацию: 

* о состоянии его здоровья, 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 платных медицинских услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях, в том числе о сроках их годности (гарантийных сроках), показаниях (противопоказаниях) к применению;
 - соблюдать конфиденциальность всей информации, касающейся самочувствия и здоровья «Пациента» (врачебную тайну);

- выдать «Пациенту» кассовый чек, подтверждающий приём денежных средств.

2.2. «Исполнитель» имеет право:

· требовать от «Пациента» предоставления всей информации, необходимой для качественного и полного оказания ему медицинских услуг;

· в случае невозможности оказания услуги отказаться от исполнения обязательств по договору при условии возврата Потребителю» стоимости оплаченной услуги.

2.3. «Потребитель» обязуется:

· оплатить медицинские услуги в размере и порядке, указанном  в  пункте 3.2. настоящего договора;

· выполнять требования и указания медицинского персонала Исполнителя, обеспечивающие качественное и своевременное предоставление медицинской услуги

2.4. «Потребитель» имеет право:

· выбора врача, оказывающего медицинские услуги по настоящему Договору, с учётом его согласия;

· уважительное и гуманное отношение со стороны медицинского и обслуживающего персонала Исполнителя;

· сохранение в тайне информации о факте обращения за медицинской помощью, о состоянии здоровья, диагнозе и иных сведений, полученных при его обследовании и лечении;

· отказ от медицинского вмешательства (обследования);

· получение информации о своих правах и обязанностях и состоянии своего здоровья, а также на выбор лиц, которым в интересах «Потребителя» может быть передана информация о состоянии его здоровья;

· возмещение ущерба в случае причинения вреда его здоровью при оказании медицинских услуг;

· в случае несоблюдения «Исполнителем» обязательств по срокам исполнения услуг не по вине «Потребителя», последний вправе по своему выбору:

· назначить «Исполнителю» новый срок оказания услуги;

· поручить оказание услуги третьим лицам за разумную цену или выполнить ее своими силами и потребовать от «Исполнителя» возмещения понесенных расходов;

· потребовать уменьшения цены за оказание услуги;

· отказаться от исполнения договора об оказании услуги.

3. Стоимость медицинских услуг и порядок расчётов

3.1. Цена настоящего Договора определяется видом оказанных медицинских услуг, их количеством и стоимостью согласно Прейскуранта цен на платные медицинские услуги, действующего в ГБУ РО «ОКПБ им. Н.Н. Баженова» на момент оказания медицинской услуги.

3.2. Перечень и стоимость оказываемых медицинских услуг по настоящему Договору:

	
№ п/п
	Наименование медицинской услуги
	Кол-во
	Срок исполнения

(дней)
	Цена за

единицу,

рублей
	Стоимость, рублей

	1
	Первичный анонимный прием граждан врачом –психиатром по желанию граждан.

	
	21 день с момента заключения настоящего договора
	
	


Итого общая сумма по Договору составляет:  _____________________________________________________ рублей_____ копеек.

3.3.
Оплата медицинских услуг осуществляется «Потребителем» в порядке 100-процентой предоплаты до получения медицинской услуги путем внесения наличных денежных средств в кассу Исполнителя.

4.
Ответственность сторон

4.1.
За неисполнение или ненадлежащее исполнение своих обязательств по настоящему Договору «Стороны» несут ответственность в соответствии с действующим законодательством РФ.

4.2.
«Стороны» освобождаются от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему Договору, если докажут, что неисполнение или ненадлежащее исполнение произошло вследствие неопределимой силы, а так же по иным основаниям, предусмотренным законом.

4.3.
«Исполнитель» не несёт ответственности за качество оказания медицинской услуги в случаях предоставления «Потребителем» недостоверных сведений, а также  несоблюдения «Потребителем»  указаний (рекомендаций) «Исполнителя».

5.Информация о предоставляемых услугах

5.1.
«Потребитель» уведомлен о том, что данные виды медицинских услуг не входят в Территориальную программу государственных гарантий оказания населению Рязанской области бесплатной медицинской помощи и не финансируется из средств областного бюджета.

5.2.
Датой начала предоставления медицинских услуг считается дата заключения настоящего договора.

5.3. 
В случаях, когда для оказания услуги по договору «Исполнителю» требуется получение дополнительных сведений, то срок оказания услуги увеличивается соразмерно времени, затраченному на получение таких сведений.

Срок действия Договора
6.1.
Настоящий Договор вступает в силу с момента подписания и действует до полного исполнения сторонами возложенных на них обязательств. 

6.2. 
Условия настоящего договора могут быть изменены по соглашению сторон путем  оформления в письменной форме дополнений, являющихся неотъемлемой частью настоящего договора.

6.3.
Досрочное расторжение Договора возможно по соглашению сторон, а так же по другим основаниям, предусмотренным действующим законодательством Российской Федерации.

7.
Прочие условия

7.1.
Место оказания услуг: 390035, г. Рязань, ул. Баженова, д.24.
7.2.
Все споры, возникающие между «Исполнителем» и «Потребителем», возникающие в процессе настоящего договора, разрешаются путем переговоров, а в случае не достижения согласия – в порядке установленном действующим законодательством Российской Федерации.

7.3.
Настоящий Договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному экземпляру для каждой стороны.
7.4.
В соответствии с лицензией «Исполнитель» вправе оказывать медицинские услуги согласно Приложению №1, являющегося неотъемлемой частью настоящего договора.
8.
Адреса и подписи сторон:

	«Исполнитель»:
	«Потребитель»:

	ГБУ РО «ОКПБ им. Н.Н. Баженова»
адрес: 390035, г.Рязань, ул.Баженова, 35
УФК по Рязанской области (ГБУ РО «ОКПБ им. Н. Н. Баженова»)

р/сч 40601810000001000001 в Отделение Рязань, г. Рязань

л/сч 20596Щ74670, БИК 046126001
ОГРН 1026201111012
ИНН 6230006047 / КПП 623001001

тел.(4912)92-00-12
	(ФИО)

Адрес: 






Паспорт  №






Выдан 






Тел._______________________________________________

	«Исполнитель» 
__________________________________/________________/
	«Потребитель»
√


/

/ (ФИО)


М.П.
Экземпляр договора получил(а) √_______________

В соответствии с требованиями Федерального закона  «О персональных данных»  от 27.07.2006г. №152-ФЗ и Федерального закона «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» от 21.11.2011г. №323-ФЗ, подтверждаю свое согласие на обработку ГБУ РО «Областной клинический психоневрологический диспансер» (далее - Оператор) моих персональных данных, включающих: фамилию, имя, отчество, пол, дату рождения, адрес места жительства, контактные телефоны, реквизиты паспорта (документа удостоверения личности) , 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. В процессе оказания Оператором мне медицинской помощи я предоставляю право медицинским работникам передавать мои персональные данные,  содержащие сведения, составляющие врачебную тайну, другим должностным лицам Оператора, в интересах моего обследования и лечения.

 Предоставляю Оператору осуществлять все действия (операции) с моими персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение. Оператор вправе обрабатывать мои персональные данные посредством внесения их в электронную базу данных, включая в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные документами, регламентирующими порядок ведения и состав данных в учетно-отчетной медицинской документации. 

Срок хранения моих персональных данных соответствует сроку хранения  первичных медицинских документов в соответствии с действующим законодательством.

Передача моих персональных данных иным лицам или иное их разглашение может осуществляться только с моего письменного согласия.

Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю Оператора.

В случае получения моего письменного заявления об отзыве настоящего согласия на обработку персональных данных, Оператор обязан прекратить  их обработку в течение 3 дней с момента получения такого заявления, за исключением случаев, предусмотренных законодательством.

Дата дачи мной  согласия на обработку персональных данных  определяется датой заключения настоящего договора.

Настоящее согласие  действует бессрочно.

Подпись √ _________________________

Приложение №1

 к договору от «__»___________201___г. 

№ _________________ 

Перечень услуг, составляющих медицинскую деятельность 

(согласно лицензии на осуществлении медицинской деятельности №ЛО-62-01-001362 от 07.05.2015г, сроком действия – бессрочно, выданной Министерством здравоохранения Рязанской области, расположенного по адресу: г. Рязань, Первомайский пр-кт, 62, корп.2, (тел.: 76-85-24)

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: 

-  дезинфектологии, 

- организации сестринского дела,

-  сестринскому делу,

-  функциональной диагностике; 

при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: 

- медицинской статистике, 

- неврологии, 

- организации здравоохранения и общественному здоровью, 

 - психиатрии, 

- психиатрии-наркологии, 

- психотерапии, 

- рефлексотерапии, 

- сексологии,

-  управлению сестринской деятельностью, 

- функциональной диагностике; 

при оказании  первичной специализированной санитарной помощи в условиях дневного стационара по:

- дезинфектологии, 

- диетологии, 

- организации здравоохранения и общественному здоровью, 

- психиатрии,

-  психотерапии. 

При проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги):

при проведении медицинских осмотров по:

 - медицинским осмотрам (предрейсовым, послерейсовым); 

при проведении  медицинских освидетельствований: 

- психиатрическому освидетельствованию; 

при проведении медицинских экспертиз по: 

- экспертизе качества медицинской помощи, 

- экспертизе временной нетрудоспособности.

При оказании специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): 
при оказании специализированной медицинской помощи в стационарных условиях по: 

- акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий),

- гериатрии,

- дезинфектологии, 

- дерматовенерологии,

- диетологии,

- инфекционным болезням,

- медицинской статистике, 

- медицинскому массажу, 

- неврологии, 

- онкологии,

- организации здравоохранения и общественному здоровью,

- организации сестринского дела,

- оториноларингологии (за исключением кохлеарной имплантации),

- офтальмологии,

- педиатрии, 

- психиатрии,

- психиатрии-наркологии, 

- психотерапии, 

- рентгенологии,

- рефлексотерапии,

- сестринскому делу, 

- сестринскому делу в педиатрии,

- стоматологии терапевтической,

- стоматологии хирургической,

- терапии,

- ультразвуковой диагностики,

- управлению сестринской деятельностью,

- урологии,

-  физиотерапии, 

- фтизиатрии,

- функциональной диагностике,

- хирургии,

- эндокринологии,

 - эпидемиологии.

При проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги):

при проведении медицинских осмотров по:

 - медицинским осмотрам (предрейсовым, послерейсовым); 

при проведении  медицинских освидетельствований: 

- психиатрическому освидетельствованию; 

при проведении медицинских экспертиз по: 

- военно-врачебной экспертизе,

- судебно-психиатрической экспертизе:

-однородной, амбулаторной судебно-психиатрической экспертизе, комплексной амбулаторной судебно-психиатрической экспертизе, однородной стационарной судебно-психиатрической экспертизе, комплексной стационарной судебно-психиатрической экспертизе (психологической, сексолого-психиатрической),

- экспертизе качества медицинской помощи, 

- экспертизе временной нетрудоспособности.

ДОГОВОР №
________
на оказание платных медицинских услуг

г. Рязань





       



                   «____»________________20___ г.

Государственное бюджетное учреждение Рязанской области «Областная клиническая психиатрическая больница им. Н.Н. Баженова» (ГБУ РО «ОКПБ им. Н.Н. Баженова») (свидетельство о внесении записи в ЕГРЮЛ серия 62 №000907278, выдано МР ИФНС №3 по Рязанской области), именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице главного врача Яковлева Андрея Владимировича, действующего на основании Устава,  лицензии № ЛО-60-01-001362 от 07 мая 2015г., сроком действия – бессрочно, выданной Министерством здравоохранения Рязанской области, расположенного по адресу: г. Рязань, Первомайский пр-кт, 62, корп.2, (тел.: 76-85-24), с  одной  стороны, и  гражданин(ка) 

(ФИО полностью)

именуемый(-ая)  в дальнейшем  «Потребитель», действующий на основании собственного волеизъявления, с другой стороны,  именуемые вместе «Стороны», заключили  настоящий Договор  о нижеследующем:

1.
Предмет Договора

1.1. 
 «Потребитель» поручает, а «Исполнитель» обязуется оказать платные медицинские услуги (далее по тексту - «медицинские услуги»), отвечающие требованиям, предъявляемым к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации, по взаимному согласию сторон и по желанию «Потребителя».

1.2.
Перечень и стоимость медицинских услуг, предоставляемых «Потребителю» на платной основе, указаны в прейскуранте  цен «Исполнителя», действующего на дату составления настоящего договора, с которым «Потребитель» может ознакомиться на информационном стенде в ГБУ РО «ОКПБ им. Н.Н. Баженова» и на сайте: www.rokpb.narod.ru.

2.
Права и обязанности сторон

2.1. «Исполнитель» обязуется:

- обеспечить до подписания настоящего договора «Потребителя» бесплатной, доступной и достоверной информацией, содержащей:  свое наименование; адрес места нахождения; сведения о лицензии на медицинскую деятельность; перечень платных медицинских услуг с указанием стоимости; сведения об условиях, порядке, форме предоставления медицинских услуг и порядке их оплаты; сведения о медицинских работниках, участвующих в оказании платных медицинских услуг, об уровне их профессионального образования; режиме работы, другие сведения, относящиеся к предмету договора;

- до начала оказания медицинской услуги получить информированное добровольное согласие «Потребителя»;

- обеспечить своевременное и качественное предоставление медицинских услуг в соответствии с требованиями, предъявляемыми к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации в установленный настоящим договором срок; 

- использовать в процессе лечения только лицензированные, запатентованные способы, рекомендованные российской и общемировой  медицинской практикой;
- предоставлять «Потребителю» (законному представителю «Потребителя») по его требованию и в доступной для него форме информацию: 

* о состоянии его здоровья, 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 платных медицинских услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях, в том числе о сроках их годности (гарантийных сроках), показаниях (противопоказаниях) к применению;
- соблюдать конфиденциальность всей информации, касающейся самочувствия и здоровья «Пациента» (врачебную тайну);

- выдать «Пациенту» кассовый чек, подтверждающий приём денежных средств.

2.2. «Исполнитель» имеет право:

· требовать от «Пациента» предоставления всей информации, необходимой для качественного и полного оказания ему медицинских услуг;

· в случае невозможности оказания услуги отказаться от исполнения обязательств по договору при условии возврата Потребителю» стоимости оплаченной услуги.

2.3. «Потребитель» обязуется:

· оплатить медицинские услуги в размере и порядке, указанном  в  пункте 3.2. настоящего договора;

· выполнять требования и указания медицинского персонала Исполнителя, обеспечивающие качественное и своевременное предоставление медицинской услуги

2.4. «Потребитель» имеет право:

· выбора врача, оказывающего медицинские услуги по настоящему Договору, с учётом его согласия;

· уважительное и гуманное отношение со стороны медицинского и обслуживающего персонала Исполнителя;

· сохранение в тайне информации о факте обращения за медицинской помощью, о состоянии здоровья, диагнозе и иных сведений, полученных при его обследовании и лечении;

· отказ от медицинского вмешательства (обследования);

· получение информации о своих правах и обязанностях и состоянии своего здоровья, а также на выбор лиц, которым в интересах «Потребителя» может быть передана информация о состоянии его здоровья;

· возмещение ущерба в случае причинения вреда его здоровью при оказании медицинских услуг;

· в случае несоблюдения «Исполнителем» обязательств по срокам исполнения услуг не по вине «Потребителя», последний вправе по своему выбору:

· назначить «Исполнителю» новый срок оказания услуги;

· поручить оказание услуги третьим лицам за разумную цену или выполнить ее своими силами и потребовать от «Исполнителя» возмещения понесенных расходов;

· потребовать уменьшения цены за оказание услуги;

· отказаться от исполнения договора об оказании услуги.

3. Стоимость медицинских услуг и порядок расчётов

3.1. Цена настоящего Договора определяется видом оказанных медицинских услуг, их количеством и стоимостью согласно Прейскуранта цен на платные медицинские услуги, действующего в ГБУ РО «ОКПБ им. Н.Н. Баженова» на момент оказания медицинской услуги.

3.2. Перечень и стоимость оказываемых медицинских услуг по настоящему Договору:

	
№ п/п
	Наименование медицинской услуги
	Кол-во
	Срок исполнения

(дней)
	Цена за

единицу,

рублей
	Стоимость, рублей

	1
	Повторный анонимный прием граждан врачом-психиатром по желанию граждан.

	
	21 день с момента заключения настоящего договора
	
	


Итого общая сумма по Договору составляет:  _____________________________________________________ рублей_____ копеек.

3.3.
Оплата медицинских услуг осуществляется «Потребителем» в порядке 100-процентой предоплаты до получения медицинской услуги путем внесения наличных денежных средств в кассу Исполнителя.

4.
Ответственность сторон

4.1.
За неисполнение или ненадлежащее исполнение своих обязательств по настоящему Договору «Стороны» несут ответственность в соответствии с действующим законодательством РФ.

4.2.
«Стороны» освобождаются от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему Договору, если докажут, что неисполнение или ненадлежащее исполнение произошло вследствие неопределимой силы, а так же по иным основаниям, предусмотренным законом.

4.3.
«Исполнитель» не несёт ответственности за качество оказания медицинской услуги в случаях предоставления «Потребителем» недостоверных сведений, а также  несоблюдения «Потребителем»  указаний (рекомендаций) «Исполнителя».

5.Информация о предоставляемых услугах

5.1.
«Потребитель» уведомлен о том, что данные виды медицинских услуг не входят в Территориальную программу государственных гарантий оказания населению Рязанской области бесплатной медицинской помощи и не финансируется из средств областного бюджета.

5.2.
Датой начала предоставления медицинских услуг считается дата заключения настоящего договора.

5.3. 
В случаях, когда для оказания услуги по договору «Исполнителю» требуется получение дополнительных сведений, то срок оказания услуги увеличивается соразмерно времени, затраченному на получение таких сведений.

6. Срок действия Договора
6.1.
Настоящий Договор вступает в силу с момента подписания и действует до полного исполнения сторонами возложенных на них обязательств. 

6.2. 
Условия настоящего договора могут быть изменены по соглашению сторон путем  оформления в письменной форме дополнений, являющихся неотъемлемой частью настоящего договора.

6.3.
Досрочное расторжение Договора возможно по соглашению сторон, а так же по другим основаниям, предусмотренным действующим законодательством Российской Федерации.

7.
Прочие условия

7.1.
Место оказания услуг: 390035, г. Рязань, ул. Баженова, д.24.

7.2.
Все споры, возникающие между «Исполнителем» и «Потребителем», возникающие в процессе настоящего договора, разрешаются путем переговоров, а в случае не достижения согласия – в порядке установленном действующим законодательством Российской Федерации.

7.3.
Настоящий Договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному экземпляру для каждой стороны.
7.4.
В соответствии с лицензией «Исполнитель» вправе оказывать медицинские услуги согласно Приложению №1, являющегося неотъемлемой частью настоящего договора.
8.
Адреса и подписи сторон:

	«Исполнитель»:
	«Потребитель»:

	ГБУ РО «ОКПБ им. Н.Н. Баженова»
адрес: 390035, г.Рязань, ул.Баженова, 35
УФК по Рязанской области (ГБУ РО «ОКПБ им. Н. Н. Баженова»)

р/сч 40601810000001000001 в Отделение Рязань, г. Рязань

л/сч 20596Щ74670, БИК 046126001
ОГРН 1026201111012
ИНН 6230006047 / КПП 623001001

тел.(4912)92-00-12
	(ФИО)

Адрес: 






Паспорт  №






Выдан 






Тел._______________________________________________

	«Исполнитель» 
__________________________________/________________/
	«Потребитель»
√


/

/ (ФИО)


М.П.
Экземпляр договора получил(а) √_______________

В соответствии с требованиями Федерального закона  «О персональных данных»  от 27.07.2006г. №152-ФЗ и Федерального закона «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» от 21.11.2011г. №323-ФЗ, подтверждаю свое согласие на обработку ГБУ РО «Областной клинический психоневрологический диспансер» (далее - Оператор) моих персональных данных, включающих: фамилию, имя, отчество, пол, дату рождения, адрес места жительства, контактные телефоны, реквизиты паспорта (документа удостоверения личности) , 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. В процессе оказания Оператором мне медицинской помощи я предоставляю право медицинским работникам передавать мои персональные данные,  содержащие сведения, составляющие врачебную тайну, другим должностным лицам Оператора, в интересах моего обследования и лечения.

 Предоставляю Оператору осуществлять все действия (операции) с моими персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение. Оператор вправе обрабатывать мои персональные данные посредством внесения их в электронную базу данных, включая в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные документами, регламентирующими порядок ведения и состав данных в учетно-отчетной медицинской документации. 

Срок хранения моих персональных данных соответствует сроку хранения  первичных медицинских документов в соответствии с действующим законодательством.

Передача моих персональных данных иным лицам или иное их разглашение может осуществляться только с моего письменного согласия.

Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю Оператора.

В случае получения моего письменного заявления об отзыве настоящего согласия на обработку персональных данных, Оператор обязан прекратить  их обработку в течение 3 дней с момента получения такого заявления, за исключением случаев, предусмотренных законодательством.

Дата дачи мной  согласия на обработку персональных данных  определяется датой заключения настоящего договора.

Настоящее согласие  действует бессрочно.

Подпись √ _________________________

Приложение №1

 к договору от «__»___________201___г. 

№ _________________ 

Перечень услуг, составляющих медицинскую деятельность 

(согласно лицензии на осуществлении медицинской деятельности №ЛО-62-01-001362 от 07.05.2015г, сроком действия – бессрочно, выданной Министерством здравоохранения Рязанской области, расположенного по адресу: г. Рязань, Первомайский пр-кт, 62, корп.2, (тел.: 76-85-24)

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: 

-  дезинфектологии, 

- организации сестринского дела,

-  сестринскому делу,

-  функциональной диагностике; 

при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: 

- медицинской статистике, 

- неврологии, 

- организации здравоохранения и общественному здоровью, 

 - психиатрии, 

- психиатрии-наркологии, 

- психотерапии, 

- рефлексотерапии, 

- сексологии,

-  управлению сестринской деятельностью, 

- функциональной диагностике; 

при оказании  первичной специализированной санитарной помощи в условиях дневного стационара по:

- дезинфектологии, 

- диетологии, 

- организации здравоохранения и общественному здоровью, 

- психиатрии,

-  психотерапии. 

При проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги):

при проведении медицинских осмотров по:

 - медицинским осмотрам (предрейсовым, послерейсовым); 

при проведении  медицинских освидетельствований: 

- психиатрическому освидетельствованию; 

при проведении медицинских экспертиз по: 

- экспертизе качества медицинской помощи, 

- экспертизе временной нетрудоспособности.

При оказании специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): 
при оказании специализированной медицинской помощи в стационарных условиях по: 

- акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий),

- гериатрии,

- дезинфектологии, 

- дерматовенерологии,

- диетологии,

- инфекционным болезням,

- медицинской статистике, 

- медицинскому массажу, 

- неврологии, 

- онкологии,

- организации здравоохранения и общественному здоровью,

- организации сестринского дела,

- оториноларингологии (за исключением кохлеарной имплантации),

- офтальмологии,

- педиатрии, 

- психиатрии,

- психиатрии-наркологии, 

- психотерапии, 

- рентгенологии,

- рефлексотерапии,

- сестринскому делу, 

- сестринскому делу в педиатрии,

- стоматологии терапевтической,

- стоматологии хирургической,

- терапии,

- ультразвуковой диагностики,

- управлению сестринской деятельностью,

- урологии,

-  физиотерапии, 

- фтизиатрии,

- функциональной диагностике,

- хирургии,

- эндокринологии,

 - эпидемиологии.

При проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги):

при проведении медицинских осмотров по:

 - медицинским осмотрам (предрейсовым, послерейсовым); 

при проведении  медицинских освидетельствований: 

- психиатрическому освидетельствованию; 

при проведении медицинских экспертиз по: 

- военно-врачебной экспертизе,

- судебно-психиатрической экспертизе:

-однородной, амбулаторной судебно-психиатрической экспертизе, комплексной амбулаторной судебно-психиатрической экспертизе, однородной стационарной судебно-психиатрической экспертизе, комплексной стационарной судебно-психиатрической экспертизе (психологической, сексолого-психиатрической),

- экспертизе качества медицинской помощи, 

- экспертизе временной нетрудоспособности.

ДОГОВОР №
________
на оказание платных медицинских услуг

г. Рязань





       



                   «____»________________20___ г.

Государственное бюджетное учреждение Рязанской области «Областная клиническая психиатрическая больница им. Н.Н. Баженова» (ГБУ РО «ОКПБ им. Н.Н. Баженова») (свидетельство о внесении записи в ЕГРЮЛ серия 62 №000907278, выдано МР ИФНС №3 по Рязанской области), именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице главного врача Яковлева Андрея Владимировича, действующего на основании Устава,  лицензии № ЛО-60-01-001362 от 07 мая 2015г., сроком действия – бессрочно, выданной Министерством здравоохранения Рязанской области, расположенного по адресу: г. Рязань, Первомайский пр-кт, 62, корп.2, (тел.: 76-85-24), с  одной  стороны, и  гражданин(ка) 

(ФИО полностью)

именуемый(-ая)  в дальнейшем  «Потребитель», действующий на основании собственного волеизъявления, с другой стороны,  именуемые вместе «Стороны», заключили  настоящий Договор  о нижеследующем:

1.
Предмет Договора

1.1. 
 «Потребитель» поручает, а «Исполнитель» обязуется оказать платные медицинские услуги (далее по тексту - «медицинские услуги»), отвечающие требованиям, предъявляемым к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации, по взаимному согласию сторон и по желанию «Потребителя».

1.2.
Перечень и стоимость медицинских услуг, предоставляемых «Потребителю» на платной основе, указаны в прейскуранте  цен «Исполнителя», действующего на дату составления настоящего договора, с которым «Потребитель» может ознакомиться на информационном стенде в ГБУ РО «ОКПБ им. Н.Н. Баженова» и на сайте: www.rokpb.narod.ru.

2.
Права и обязанности сторон

2.1. «Исполнитель» обязуется:

- обеспечить до подписания настоящего договора «Потребителя» бесплатной, доступной и достоверной информацией, содержащей:  свое наименование; адрес места нахождения; сведения о лицензии на медицинскую деятельность; перечень платных медицинских услуг с указанием стоимости; сведения об условиях, порядке, форме предоставления медицинских услуг и порядке их оплаты; сведения о медицинских работниках, участвующих в оказании платных медицинских услуг, об уровне их профессионального образования; режиме работы, другие сведения, относящиеся к предмету договора;

- до начала оказания медицинской услуги получить информированное добровольное согласие «Потребителя»;

- обеспечить своевременное и качественное предоставление медицинских услуг в соответствии с требованиями, предъявляемыми к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации в установленный настоящим договором срок; 

- использовать в процессе лечения только лицензированные, запатентованные способы, рекомендованные российской и общемировой  медицинской практикой;
- предоставлять «Потребителю» (законному представителю «Потребителя») по его требованию и в доступной для него форме информацию: 

* о состоянии его здоровья, 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 платных медицинских услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях, в том числе о сроках их годности (гарантийных сроках), показаниях (противопоказаниях) к применению;
- соблюдать конфиденциальность всей информации, касающейся самочувствия и здоровья «Пациента» (врачебную тайну);

- выдать «Пациенту» кассовый чек, подтверждающий приём денежных средств.

2.2. «Исполнитель» имеет право:

· требовать от «Пациента» предоставления всей информации, необходимой для качественного и полного оказания ему медицинских услуг;

· в случае невозможности оказания услуги отказаться от исполнения обязательств по договору при условии возврата Потребителю» стоимости оплаченной услуги.

2.3. «Потребитель» обязуется:

· оплатить медицинские услуги в размере и порядке, указанном  в  пункте 3.2. настоящего договора;

· выполнять требования и указания медицинского персонала Исполнителя, обеспечивающие качественное и своевременное предоставление медицинской услуги

2.4. «Потребитель» имеет право:

· выбора врача, оказывающего медицинские услуги по настоящему Договору, с учётом его согласия;

· уважительное и гуманное отношение со стороны медицинского и обслуживающего персонала Исполнителя;

· сохранение в тайне информации о факте обращения за медицинской помощью, о состоянии здоровья, диагнозе и иных сведений, полученных при его обследовании и лечении;

· отказ от медицинского вмешательства (обследования);

· получение информации о своих правах и обязанностях и состоянии своего здоровья, а также на выбор лиц, которым в интересах «Потребителя» может быть передана информация о состоянии его здоровья;

· возмещение ущерба в случае причинения вреда его здоровью при оказании медицинских услуг;

· в случае несоблюдения «Исполнителем» обязательств по срокам исполнения услуг не по вине «Потребителя», последний вправе по своему выбору:

· назначить «Исполнителю» новый срок оказания услуги;

· поручить оказание услуги третьим лицам за разумную цену или выполнить ее своими силами и потребовать от «Исполнителя» возмещения понесенных расходов;

· потребовать уменьшения цены за оказание услуги;

· отказаться от исполнения договора об оказании услуги.

3. Стоимость медицинских услуг и порядок расчётов

3.1. Цена настоящего Договора определяется видом оказанных медицинских услуг, их количеством и стоимостью согласно Прейскуранта цен на платные медицинские услуги, действующего в ГБУ РО «ОКПБ им. Н.Н. Баженова» на момент оказания медицинской услуги.

3.2. Перечень и стоимость оказываемых медицинских услуг по настоящему Договору:

	
№ п/п
	Наименование медицинской услуги
	Кол-во
	Срок исполнения

(дней)
	Цена за

единицу,

рублей
	Стоимость, рублей

	1
	Первичный анонимный прием граждан врачом –психотерапевтом по желанию граждан.

	
	21 день с момента заключения настоящего договора
	
	


Итого общая сумма по Договору составляет:  _____________________________________________________ рублей_____ копеек.

3.3.
Оплата медицинских услуг осуществляется «Потребителем» в порядке 100-процентой предоплаты до получения медицинской услуги путем внесения наличных денежных средств в кассу Исполнителя.

4.
Ответственность сторон

4.1.
За неисполнение или ненадлежащее исполнение своих обязательств по настоящему Договору «Стороны» несут ответственность в соответствии с действующим законодательством РФ.

4.2.
«Стороны» освобождаются от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему Договору, если докажут, что неисполнение или ненадлежащее исполнение произошло вследствие неопределимой силы, а так же по иным основаниям, предусмотренным законом.

4.3.
«Исполнитель» не несёт ответственности за качество оказания медицинской услуги в случаях предоставления «Потребителем» недостоверных сведений, а также  несоблюдения «Потребителем»  указаний (рекомендаций) «Исполнителя».

5.Информация о предоставляемых услугах

5.1.
«Потребитель» уведомлен о том, что данные виды медицинских услуг не входят в Территориальную программу государственных гарантий оказания населению Рязанской области бесплатной медицинской помощи и не финансируется из средств областного бюджета.

5.2.
Датой начала предоставления медицинских услуг считается дата заключения настоящего договора.

5.3. 
В случаях, когда для оказания услуги по договору «Исполнителю» требуется получение дополнительных сведений, то срок оказания услуги увеличивается соразмерно времени, затраченному на получение таких сведений.

6.Срок действия Договора
6.1.
Настоящий Договор вступает в силу с момента подписания и действует до полного исполнения сторонами возложенных на них обязательств. 

6.2. 
Условия настоящего договора могут быть изменены по соглашению сторон путем  оформления в письменной форме дополнений, являющихся неотъемлемой частью настоящего договора.

6.3.
Досрочное расторжение Договора возможно по соглашению сторон, а так же по другим основаниям, предусмотренным действующим законодательством Российской Федерации.

7.
Прочие условия

7.1.
Место оказания услуг: 390035, г. Рязань, ул. Баженова, д.24.

7.2.
Все споры, возникающие между «Исполнителем» и «Потребителем», возникающие в процессе настоящего договора, разрешаются путем переговоров, а в случае не достижения согласия – в порядке установленном действующим законодательством Российской Федерации.

7.3.
Настоящий Договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному экземпляру для каждой стороны.
7.4.
В соответствии с лицензией «Исполнитель» вправе оказывать медицинские услуги согласно Приложению №1, являющегося неотъемлемой частью настоящего договора.
8.
Адреса и подписи сторон:

	«Исполнитель»:
	«Потребитель»:

	ГБУ РО «ОКПБ им. Н.Н. Баженова»
адрес: 390035, г.Рязань, ул.Баженова, 35
УФК по Рязанской области (ГБУ РО «ОКПБ им. Н. Н. Баженова»)

р/сч 40601810000001000001 в Отделение Рязань, г. Рязань

л/сч 20596Щ74670, БИК 046126001
ОГРН 1026201111012
ИНН 6230006047 / КПП 623001001

тел.(4912)92-00-12
	(ФИО)

Адрес: 






Паспорт  №






Выдан 






Тел._______________________________________________

	«Исполнитель» 
__________________________________/________________/
	«Потребитель»
√


/

/ (ФИО)


М.П.
Экземпляр договора получил(а) √_______________

В соответствии с требованиями Федерального закона  «О персональных данных»  от 27.07.2006г. №152-ФЗ и Федерального закона «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» от 21.11.2011г. №323-ФЗ, подтверждаю свое согласие на обработку ГБУ РО «Областной клинический психоневрологический диспансер» (далее - Оператор) моих персональных данных, включающих: фамилию, имя, отчество, пол, дату рождения, адрес места жительства, контактные телефоны, реквизиты паспорта (документа удостоверения личности) , 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. В процессе оказания Оператором мне медицинской помощи я предоставляю право медицинским работникам передавать мои персональные данные,  содержащие сведения, составляющие врачебную тайну, другим должностным лицам Оператора, в интересах моего обследования и лечения.

 Предоставляю Оператору осуществлять все действия (операции) с моими персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение. Оператор вправе обрабатывать мои персональные данные посредством внесения их в электронную базу данных, включая в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные документами, регламентирующими порядок ведения и состав данных в учетно-отчетной медицинской документации. 

Срок хранения моих персональных данных соответствует сроку хранения  первичных медицинских документов в соответствии с действующим законодательством.

Передача моих персональных данных иным лицам или иное их разглашение может осуществляться только с моего письменного согласия.

Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю Оператора.

В случае получения моего письменного заявления об отзыве настоящего согласия на обработку персональных данных, Оператор обязан прекратить  их обработку в течение 3 дней с момента получения такого заявления, за исключением случаев, предусмотренных законодательством.

Дата дачи мной  согласия на обработку персональных данных  определяется датой заключения настоящего договора.

Настоящее согласие  действует бессрочно.

Подпись √ _________________________

Приложение №1

 к договору от «__»___________201___г. 

№ _________________ 

Перечень услуг, составляющих медицинскую деятельность 

(согласно лицензии на осуществлении медицинской деятельности №ЛО-62-01-001362 от 07.05.2015г, сроком действия – бессрочно, выданной Министерством здравоохранения Рязанской области, расположенного по адресу: г. Рязань, Первомайский пр-кт, 62, корп.2, (тел.: 76-85-24)

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: 

-  дезинфектологии, 

- организации сестринского дела,

-  сестринскому делу,

-  функциональной диагностике; 

при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: 

- медицинской статистике, 

- неврологии, 

- организации здравоохранения и общественному здоровью, 

 - психиатрии, 

- психиатрии-наркологии, 

- психотерапии, 

- рефлексотерапии, 

- сексологии,

-  управлению сестринской деятельностью, 

- функциональной диагностике; 

при оказании  первичной специализированной санитарной помощи в условиях дневного стационара по:

- дезинфектологии, 

- диетологии, 

- организации здравоохранения и общественному здоровью, 

- психиатрии,

-  психотерапии. 

При проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги):

при проведении медицинских осмотров по:

 - медицинским осмотрам (предрейсовым, послерейсовым); 

при проведении  медицинских освидетельствований: 

- психиатрическому освидетельствованию; 

при проведении медицинских экспертиз по: 

- экспертизе качества медицинской помощи, 

- экспертизе временной нетрудоспособности.

При оказании специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): 
при оказании специализированной медицинской помощи в стационарных условиях по: 

- акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий),

- гериатрии,

- дезинфектологии, 

- дерматовенерологии,

- диетологии,

- инфекционным болезням,

- медицинской статистике, 

- медицинскому массажу, 

- неврологии, 

- онкологии,

- организации здравоохранения и общественному здоровью,

- организации сестринского дела,

- оториноларингологии (за исключением кохлеарной имплантации),

- офтальмологии,

- педиатрии, 

- психиатрии,

- психиатрии-наркологии, 

- психотерапии, 

- рентгенологии,

- рефлексотерапии,

- сестринскому делу, 

- сестринскому делу в педиатрии,

- стоматологии терапевтической,

- стоматологии хирургической,

- терапии,

- ультразвуковой диагностики,

- управлению сестринской деятельностью,

- урологии,

-  физиотерапии, 

- фтизиатрии,

- функциональной диагностике,

- хирургии,

- эндокринологии,

 - эпидемиологии.

При проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги):

при проведении медицинских осмотров по:

 - медицинским осмотрам (предрейсовым, послерейсовым); 

при проведении  медицинских освидетельствований: 

- психиатрическому освидетельствованию; 

при проведении медицинских экспертиз по: 

- военно-врачебной экспертизе,

- судебно-психиатрической экспертизе:

-однородной, амбулаторной судебно-психиатрической экспертизе, комплексной амбулаторной судебно-психиатрической экспертизе, однородной стационарной судебно-психиатрической экспертизе, комплексной стационарной судебно-психиатрической экспертизе (психологической, сексолого-психиатрической),

- экспертизе качества медицинской помощи, 

- экспертизе временной нетрудоспособности.

ДОГОВОР №
________
на оказание платных медицинских услуг

г. Рязань





       



                   «____»________________20___ г.

Государственное бюджетное учреждение Рязанской области «Областная клиническая психиатрическая больница им. Н.Н. Баженова» (ГБУ РО «ОКПБ им. Н.Н. Баженова») (свидетельство о внесении записи в ЕГРЮЛ серия 62 №000907278, выдано МР ИФНС №3 по Рязанской области), именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице главного врача Яковлева Андрея Владимировича, действующего на основании Устава,  лицензии № ЛО-60-01-001362 от 07 мая 2015г., сроком действия – бессрочно, выданной Министерством здравоохранения Рязанской области, расположенного по адресу: г. Рязань, Первомайский пр-кт, 62, корп.2, (тел.: 76-85-24), с  одной  стороны, и  гражданин(ка) 

(ФИО полностью)

именуемый(-ая)  в дальнейшем  «Потребитель», действующий на основании собственного волеизъявления, с другой стороны,  именуемые вместе «Стороны», заключили  настоящий Договор  о нижеследующем:

1.
Предмет Договора

1.1. 
 «Потребитель» поручает, а «Исполнитель» обязуется оказать платные медицинские услуги (далее по тексту - «медицинские услуги»), отвечающие требованиям, предъявляемым к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации, по взаимному согласию сторон и по желанию «Потребителя».

1.2.
Перечень и стоимость медицинских услуг, предоставляемых «Потребителю» на платной основе, указаны в прейскуранте  цен «Исполнителя», действующего на дату составления настоящего договора, с которым «Потребитель» может ознакомиться на информационном стенде в ГБУ РО «ОКПБ им. Н.Н. Баженова» и на сайте: www.rokpb.narod.ru.

2.
Права и обязанности сторон

2.1. «Исполнитель» обязуется:

- обеспечить до подписания настоящего договора «Потребителя» бесплатной, доступной и достоверной информацией, содержащей:  свое наименование; адрес места нахождения; сведения о лицензии на медицинскую деятельность; перечень платных медицинских услуг с указанием стоимости; сведения об условиях, порядке, форме предоставления медицинских услуг и порядке их оплаты; сведения о медицинских работниках, участвующих в оказании платных медицинских услуг, об уровне их профессионального образования; режиме работы, другие сведения, относящиеся к предмету договора;

- до начала оказания медицинской услуги получить информированное добровольное согласие «Потребителя»;

- обеспечить своевременное и качественное предоставление медицинских услуг в соответствии с требованиями, предъявляемыми к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации в установленный настоящим договором срок; 

- использовать в процессе лечения только лицензированные, запатентованные способы, рекомендованные российской и общемировой  медицинской практикой;
- предоставлять «Потребителю» (законному представителю «Потребителя») по его требованию и в доступной для него форме информацию: 

* о состоянии его здоровья, 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 платных медицинских услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях, в том числе о сроках их годности (гарантийных сроках), показаниях (противопоказаниях) к применению;
- соблюдать конфиденциальность всей информации, касающейся самочувствия и здоровья «Пациента» (врачебную тайну);

- выдать «Пациенту» кассовый чек, подтверждающий приём денежных средств.

2.2. «Исполнитель» имеет право:

· требовать от «Пациента» предоставления всей информации, необходимой для качественного и полного оказания ему медицинских услуг;

· в случае невозможности оказания услуги отказаться от исполнения обязательств по договору при условии возврата Потребителю» стоимости оплаченной услуги.

2.3. «Потребитель» обязуется:

· оплатить медицинские услуги в размере и порядке, указанном  в  пункте 3.2. настоящего договора;

· выполнять требования и указания медицинского персонала Исполнителя, обеспечивающие качественное и своевременное предоставление медицинской услуги

2.4. «Потребитель» имеет право:

· выбора врача, оказывающего медицинские услуги по настоящему Договору, с учётом его согласия;

· уважительное и гуманное отношение со стороны медицинского и обслуживающего персонала Исполнителя;

· сохранение в тайне информации о факте обращения за медицинской помощью, о состоянии здоровья, диагнозе и иных сведений, полученных при его обследовании и лечении;

· отказ от медицинского вмешательства (обследования);

· получение информации о своих правах и обязанностях и состоянии своего здоровья, а также на выбор лиц, которым в интересах «Потребителя» может быть передана информация о состоянии его здоровья;

· возмещение ущерба в случае причинения вреда его здоровью при оказании медицинских услуг;

· в случае несоблюдения «Исполнителем» обязательств по срокам исполнения услуг не по вине «Потребителя», последний вправе по своему выбору:

· назначить «Исполнителю» новый срок оказания услуги;

· поручить оказание услуги третьим лицам за разумную цену или выполнить ее своими силами и потребовать от «Исполнителя» возмещения понесенных расходов;

· потребовать уменьшения цены за оказание услуги;

· отказаться от исполнения договора об оказании услуги.

3. Стоимость медицинских услуг и порядок расчётов

3.1. Цена настоящего Договора определяется видом оказанных медицинских услуг, их количеством и стоимостью согласно Прейскуранта цен на платные медицинские услуги, действующего в ГБУ РО «ОКПБ им. Н.Н. Баженова» на момент оказания медицинской услуги.

3.2. Перечень и стоимость оказываемых медицинских услуг по настоящему Договору:

	
№ п/п
	Наименование медицинской услуги
	Кол-во
	Срок исполнения

(дней)
	Цена за

единицу,

рублей
	Стоимость, рублей

	1
	Повторный анонимный прием граждан врачом –психотерапевтом по желанию граждан.

	
	21 день с момента заключения настоящего договора
	
	


Итого общая сумма по Договору составляет:  _____________________________________________________ рублей_____ копеек.

3.3.
Оплата медицинских услуг осуществляется «Потребителем» в порядке 100-процентой предоплаты до получения медицинской услуги путем внесения наличных денежных средств в кассу Исполнителя.

4.
Ответственность сторон

4.1.
За неисполнение или ненадлежащее исполнение своих обязательств по настоящему Договору «Стороны» несут ответственность в соответствии с действующим законодательством РФ.

4.2.
«Стороны» освобождаются от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему Договору, если докажут, что неисполнение или ненадлежащее исполнение произошло вследствие неопределимой силы, а так же по иным основаниям, предусмотренным законом.

4.3.
«Исполнитель» не несёт ответственности за качество оказания медицинской услуги в случаях предоставления «Потребителем» недостоверных сведений, а также  несоблюдения «Потребителем»  указаний (рекомендаций) «Исполнителя».

5.Информация о предоставляемых услугах

5.1.
«Потребитель» уведомлен о том, что данные виды медицинских услуг не входят в Территориальную программу государственных гарантий оказания населению Рязанской области бесплатной медицинской помощи и не финансируется из средств областного бюджета.

5.2.
Датой начала предоставления медицинских услуг считается дата заключения настоящего договора.

5.3. 
В случаях, когда для оказания услуги по договору «Исполнителю» требуется получение дополнительных сведений, то срок оказания услуги увеличивается соразмерно времени, затраченному на получение таких сведений.
6. Срок действия Договора
6.1.
Настоящий Договор вступает в силу с момента подписания и действует до полного исполнения сторонами возложенных на них обязательств. 

6.2. 
Условия настоящего договора могут быть изменены по соглашению сторон путем  оформления в письменной форме дополнений, являющихся неотъемлемой частью настоящего договора.

6.3.
Досрочное расторжение Договора возможно по соглашению сторон, а так же по другим основаниям, предусмотренным действующим законодательством Российской Федерации.

7.
Прочие условия

7.1.
Место оказания услуг: 390035, г. Рязань, ул. Баженова, д.24.

7.2.
Все споры, возникающие между «Исполнителем» и «Потребителем», возникающие в процессе настоящего договора, разрешаются путем переговоров, а в случае не достижения согласия – в порядке установленном действующим законодательством Российской Федерации.

7.3.
Настоящий Договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному экземпляру для каждой стороны.
7.4.
В соответствии с лицензией «Исполнитель» вправе оказывать медицинские услуги согласно Приложению №1, являющегося неотъемлемой частью настоящего договора.
8.
Адреса и подписи сторон:

	«Исполнитель»:
	«Потребитель»:

	ГБУ РО «ОКПБ им. Н.Н. Баженова»
адрес: 390035, г.Рязань, ул.Баженова, 35
УФК по Рязанской области (ГБУ РО «ОКПБ им. Н. Н. Баженова»)

р/сч 40601810000001000001 в Отделение Рязань, г. Рязань

л/сч 20596Щ74670, БИК 046126001
ОГРН 1026201111012
ИНН 6230006047 / КПП 623001001

тел.(4912)92-00-12
	(ФИО)

Адрес: 






Паспорт  №






Выдан 






Тел._______________________________________________

	«Исполнитель» 
__________________________________/________________/
	«Потребитель»
√


/

/ (ФИО)


М.П.
Экземпляр договора получил(а) √_______________

В соответствии с требованиями Федерального закона  «О персональных данных»  от 27.07.2006г. №152-ФЗ и Федерального закона «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» от 21.11.2011г. №323-ФЗ, подтверждаю свое согласие на обработку ГБУ РО «Областной клинический психоневрологический диспансер» (далее - Оператор) моих персональных данных, включающих: фамилию, имя, отчество, пол, дату рождения, адрес места жительства, контактные телефоны, реквизиты паспорта (документа удостоверения личности) , 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. В процессе оказания Оператором мне медицинской помощи я предоставляю право медицинским работникам передавать мои персональные данные,  содержащие сведения, составляющие врачебную тайну, другим должностным лицам Оператора, в интересах моего обследования и лечения.

 Предоставляю Оператору осуществлять все действия (операции) с моими персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение. Оператор вправе обрабатывать мои персональные данные посредством внесения их в электронную базу данных, включая в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные документами, регламентирующими порядок ведения и состав данных в учетно-отчетной медицинской документации. 

Срок хранения моих персональных данных соответствует сроку хранения  первичных медицинских документов в соответствии с действующим законодательством.

Передача моих персональных данных иным лицам или иное их разглашение может осуществляться только с моего письменного согласия.

Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю Оператора.

В случае получения моего письменного заявления об отзыве настоящего согласия на обработку персональных данных, Оператор обязан прекратить  их обработку в течение 3 дней с момента получения такого заявления, за исключением случаев, предусмотренных законодательством.

Дата дачи мной  согласия на обработку персональных данных  определяется датой заключения настоящего договора.

Настоящее согласие  действует бессрочно.

Подпись √ _________________________

Приложение №1

 к договору от «__»___________201___г. 

№ _________________ 

Перечень услуг, составляющих медицинскую деятельность 

(согласно лицензии на осуществлении медицинской деятельности №ЛО-62-01-001362 от 07.05.2015г, сроком действия – бессрочно, выданной Министерством здравоохранения Рязанской области, расположенного по адресу: г. Рязань, Первомайский пр-кт, 62, корп.2, (тел.: 76-85-24)

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: 

-  дезинфектологии, 

- организации сестринского дела,

-  сестринскому делу,

-  функциональной диагностике; 

при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: 

- медицинской статистике, 

- неврологии, 

- организации здравоохранения и общественному здоровью, 

 - психиатрии, 

- психиатрии-наркологии, 

- психотерапии, 

- рефлексотерапии, 

- сексологии,

-  управлению сестринской деятельностью, 

- функциональной диагностике; 

при оказании  первичной специализированной санитарной помощи в условиях дневного стационара по:

- дезинфектологии, 

- диетологии, 

- организации здравоохранения и общественному здоровью, 

- психиатрии,

-  психотерапии. 

При проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги):

при проведении медицинских осмотров по:

 - медицинским осмотрам (предрейсовым, послерейсовым); 

при проведении  медицинских освидетельствований: 

- психиатрическому освидетельствованию; 

при проведении медицинских экспертиз по: 

- экспертизе качества медицинской помощи, 

- экспертизе временной нетрудоспособности.

При оказании специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): 
при оказании специализированной медицинской помощи в стационарных условиях по: 

- акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий),

- гериатрии,

- дезинфектологии, 

- дерматовенерологии,

- диетологии,

- инфекционным болезням,

- медицинской статистике, 

- медицинскому массажу, 

- неврологии, 

- онкологии,

- организации здравоохранения и общественному здоровью,

- организации сестринского дела,

- оториноларингологии (за исключением кохлеарной имплантации),

- офтальмологии,

- педиатрии, 

- психиатрии,

- психиатрии-наркологии, 

- психотерапии, 

- рентгенологии,

- рефлексотерапии,

- сестринскому делу, 

- сестринскому делу в педиатрии,

- стоматологии терапевтической,

- стоматологии хирургической,

- терапии,

- ультразвуковой диагностики,

- управлению сестринской деятельностью,

- урологии,

-  физиотерапии, 

- фтизиатрии,

- функциональной диагностике,

- хирургии,

- эндокринологии,

 - эпидемиологии.

При проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги):

при проведении медицинских осмотров по:

 - медицинским осмотрам (предрейсовым, послерейсовым); 

при проведении  медицинских освидетельствований: 

- психиатрическому освидетельствованию; 

при проведении медицинских экспертиз по: 

- военно-врачебной экспертизе,

- судебно-психиатрической экспертизе:

-однородной, амбулаторной судебно-психиатрической экспертизе, комплексной амбулаторной судебно-психиатрической экспертизе, однородной стационарной судебно-психиатрической экспертизе, комплексной стационарной судебно-психиатрической экспертизе (психологической, сексолого-психиатрической),

- экспертизе качества медицинской помощи, 

- экспертизе временной нетрудоспособности.

ДОГОВОР №
________
на оказание платных медицинских услуг

г. Рязань





       



                   «____»________________20___ г.

Государственное бюджетное учреждение Рязанской области «Областная клиническая психиатрическая больница им. Н.Н. Баженова» (ГБУ РО «ОКПБ им. Н.Н. Баженова») (свидетельство о внесении записи в ЕГРЮЛ серия 62 №000907278, выдано МР ИФНС №3 по Рязанской области), именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице главного врача Яковлева Андрея Владимировича, действующего на основании Устава,  лицензии № ЛО-60-01-001362 от 07 мая 2015г., сроком действия – бессрочно, выданной Министерством здравоохранения Рязанской области, расположенного по адресу: г. Рязань, Первомайский пр-кт, 62, корп.2, (тел.: 76-85-24), с  одной  стороны, и  гражданин(ка) 

(ФИО полностью)

именуемый(-ая)  в дальнейшем  «Потребитель», действующий на основании собственного волеизъявления, с другой стороны,  именуемые вместе «Стороны», заключили  настоящий Договор  о нижеследующем:

1.
Предмет Договора

1.1. 
 «Потребитель» поручает, а «Исполнитель» обязуется оказать платные медицинские услуги (далее по тексту - «медицинские услуги»), отвечающие требованиям, предъявляемым к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации, по взаимному согласию сторон и по желанию «Потребителя».

1.2.
Перечень и стоимость медицинских услуг, предоставляемых «Потребителю» на платной основе, указаны в прейскуранте  цен «Исполнителя», действующего на дату составления настоящего договора, с которым «Потребитель» может ознакомиться на информационном стенде в ГБУ РО «ОКПБ им. Н.Н. Баженова» и на сайте: www.rokpb.narod.ru.

2.
Права и обязанности сторон

2.1. «Исполнитель» обязуется:

- обеспечить до подписания настоящего договора «Потребителя» бесплатной, доступной и достоверной информацией, содержащей:  свое наименование; адрес места нахождения; сведения о лицензии на медицинскую деятельность; перечень платных медицинских услуг с указанием стоимости; сведения об условиях, порядке, форме предоставления медицинских услуг и порядке их оплаты; сведения о медицинских работниках, участвующих в оказании платных медицинских услуг, об уровне их профессионального образования; режиме работы, другие сведения, относящиеся к предмету договора;

- до начала оказания медицинской услуги получить информированное добровольное согласие «Потребителя»;

- обеспечить своевременное и качественное предоставление медицинских услуг в соответствии с требованиями, предъявляемыми к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации в установленный настоящим договором срок; 

- использовать в процессе лечения только лицензированные, запатентованные способы, рекомендованные российской и общемировой  медицинской практикой;
- предоставлять «Потребителю» (законному представителю «Потребителя») по его требованию и в доступной для него форме информацию: 

* о состоянии его здоровья, 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 платных медицинских услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях, в том числе о сроках их годности (гарантийных сроках), показаниях (противопоказаниях) к применению;
- соблюдать конфиденциальность всей информации, касающейся самочувствия и здоровья «Пациента» (врачебную тайну);

- выдать «Пациенту» кассовый чек, подтверждающий приём денежных средств.

2.2. «Исполнитель» имеет право:

· требовать от «Пациента» предоставления всей информации, необходимой для качественного и полного оказания ему медицинских услуг;

· в случае невозможности оказания услуги отказаться от исполнения обязательств по договору при условии возврата Потребителю» стоимости оплаченной услуги.

2.3. «Потребитель» обязуется:

· оплатить медицинские услуги в размере и порядке, указанном  в  пункте 3.2. настоящего договора;

· выполнять требования и указания медицинского персонала Исполнителя, обеспечивающие качественное и своевременное предоставление медицинской услуги

2.4. «Потребитель» имеет право:

· выбора врача, оказывающего медицинские услуги по настоящему Договору, с учётом его согласия;

· уважительное и гуманное отношение со стороны медицинского и обслуживающего персонала Исполнителя;

· сохранение в тайне информации о факте обращения за медицинской помощью, о состоянии здоровья, диагнозе и иных сведений, полученных при его обследовании и лечении;

· отказ от медицинского вмешательства (обследования);

· получение информации о своих правах и обязанностях и состоянии своего здоровья, а также на выбор лиц, которым в интересах «Потребителя» может быть передана информация о состоянии его здоровья;

· возмещение ущерба в случае причинения вреда его здоровью при оказании медицинских услуг;

· в случае несоблюдения «Исполнителем» обязательств по срокам исполнения услуг не по вине «Потребителя», последний вправе по своему выбору:

· назначить «Исполнителю» новый срок оказания услуги;

· поручить оказание услуги третьим лицам за разумную цену или выполнить ее своими силами и потребовать от «Исполнителя» возмещения понесенных расходов;

· потребовать уменьшения цены за оказание услуги;

· отказаться от исполнения договора об оказании услуги.

3. Стоимость медицинских услуг и порядок расчётов

3.1. Цена настоящего Договора определяется видом оказанных медицинских услуг, их количеством и стоимостью согласно Прейскуранта цен на платные медицинские услуги, действующего в ГБУ РО «ОКПБ им. Н.Н. Баженова» на момент оказания медицинской услуги.

3.2. Перечень и стоимость оказываемых медицинских услуг по настоящему Договору:

	
№ п/п
	Наименование медицинской услуги
	Кол-во
	Срок исполнения

(дней)
	Цена за

единицу,

рублей
	Стоимость, рублей

	1
	Проведение индивидуальных и групповых психотерапевтических занятий (анонимно). (Психодинамическая).

	
	21 день с момента заключения настоящего договора
	
	


Итого общая сумма по Договору составляет:  _____________________________________________________ рублей_____ копеек.

3.3.
Оплата медицинских услуг осуществляется «Потребителем» в порядке 100-процентой предоплаты до получения медицинской услуги путем внесения наличных денежных средств в кассу Исполнителя.

4.
Ответственность сторон

4.1.
За неисполнение или ненадлежащее исполнение своих обязательств по настоящему Договору «Стороны» несут ответственность в соответствии с действующим законодательством РФ.

4.2.
«Стороны» освобождаются от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему Договору, если докажут, что неисполнение или ненадлежащее исполнение произошло вследствие неопределимой силы, а так же по иным основаниям, предусмотренным законом.

4.3.
«Исполнитель» не несёт ответственности за качество оказания медицинской услуги в случаях предоставления «Потребителем» недостоверных сведений, а также  несоблюдения «Потребителем»  указаний (рекомендаций) «Исполнителя».

5.Информация о предоставляемых услугах

5.1.
«Потребитель» уведомлен о том, что данные виды медицинских услуг не входят  в Территориальную программу государственных гарантий оказания населению Рязанской области бесплатной медицинской помощи и не финансируется из средств областного бюджета.

5.2.
Датой начала предоставления медицинских услуг считается дата заключения настоящего договора.

5.3. 
В случаях, когда для оказания услуги по договору «Исполнителю» требуется получение дополнительных сведений, то срок оказания услуги увеличивается соразмерно времени, затраченному на получение таких сведений.
6. Срок действия Договора
6.1.
Настоящий Договор вступает в силу с момента подписания и действует до полного исполнения сторонами возложенных на них обязательств. 

6.2. 
Условия настоящего договора могут быть изменены по соглашению сторон путем  оформления в письменной форме дополнений, являющихся неотъемлемой частью настоящего договора.

6.3.
Досрочное расторжение Договора возможно по соглашению сторон, а так же по другим основаниям, предусмотренным действующим законодательством Российской Федерации.

7.
Прочие условия

7.1.
Место оказания услуг: 390035, г. Рязань, ул. Баженова, д.24.

7.2.
Все споры, возникающие между «Исполнителем» и «Потребителем», возникающие в процессе настоящего договора, разрешаются путем переговоров, а в случае не достижения согласия – в порядке установленном действующим законодательством Российской Федерации.

7.3.
Настоящий Договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному экземпляру для каждой стороны.
7.4.
В соответствии с лицензией «Исполнитель» вправе оказывать медицинские услуги согласно Приложению №1, являющегося неотъемлемой частью настоящего договора.
8.
Адреса и подписи сторон:

	«Исполнитель»:
	«Потребитель»:

	ГБУ РО «ОКПБ им. Н.Н. Баженова»
адрес: 390035, г.Рязань, ул.Баженова, 35
УФК по Рязанской области (ГБУ РО «ОКПБ им. Н. Н. Баженова»)

р/сч 40601810000001000001 в Отделение Рязань, г. Рязань

л/сч 20596Щ74670, БИК 046126001
ОГРН 1026201111012
ИНН 6230006047 / КПП 623001001

тел.(4912)92-00-12
	(ФИО)

Адрес: 






Паспорт  №






Выдан 






Тел._______________________________________________

	«Исполнитель» 
__________________________________/________________/
	«Потребитель»
√


/

/ (ФИО)


М.П.
Экземпляр договора получил(а) √_______________

В соответствии с требованиями Федерального закона  «О персональных данных»  от 27.07.2006г. №152-ФЗ и Федерального закона «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» от 21.11.2011г. №323-ФЗ, подтверждаю свое согласие на обработку ГБУ РО «Областной клинический психоневрологический диспансер» (далее - Оператор) моих персональных данных, включающих: фамилию, имя, отчество, пол, дату рождения, адрес места жительства, контактные телефоны, реквизиты паспорта (документа удостоверения личности) , 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. В процессе оказания Оператором мне медицинской помощи я предоставляю право медицинским работникам передавать мои персональные данные,  содержащие сведения, составляющие врачебную тайну, другим должностным лицам Оператора, в интересах моего обследования и лечения.

 Предоставляю Оператору осуществлять все действия (операции) с моими персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение. Оператор вправе обрабатывать мои персональные данные посредством внесения их в электронную базу данных, включая в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные документами, регламентирующими порядок ведения и состав данных в учетно-отчетной медицинской документации. 

Срок хранения моих персональных данных соответствует сроку хранения  первичных медицинских документов в соответствии с действующим законодательством.

Передача моих персональных данных иным лицам или иное их разглашение может осуществляться только с моего письменного согласия.

Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю Оператора.

В случае получения моего письменного заявления об отзыве настоящего согласия на обработку персональных данных, Оператор обязан прекратить  их обработку в течение 3 дней с момента получения такого заявления, за исключением случаев, предусмотренных законодательством.

Дата дачи мной  согласия на обработку персональных данных  определяется датой заключения настоящего договора.

Настоящее согласие  действует бессрочно.

Подпись √ _________________________

Приложение №1

 к договору от «__»___________201___г. 

№ _________________ 

Перечень услуг, составляющих медицинскую деятельность 

(согласно лицензии на осуществлении медицинской деятельности №ЛО-62-01-001362 от 07.05.2015г, сроком действия – бессрочно, выданной Министерством здравоохранения Рязанской области, расположенного по адресу: г. Рязань, Первомайский пр-кт, 62, корп.2, (тел.: 76-85-24)

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: 

-  дезинфектологии, 

- организации сестринского дела,

-  сестринскому делу,

-  функциональной диагностике; 

при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: 

- медицинской статистике, 

- неврологии, 

- организации здравоохранения и общественному здоровью, 

 - психиатрии, 

- психиатрии-наркологии, 

- психотерапии, 

- рефлексотерапии, 

- сексологии,

-  управлению сестринской деятельностью, 

- функциональной диагностике; 

при оказании  первичной специализированной санитарной помощи в условиях дневного стационара по:

- дезинфектологии, 

- диетологии, 

- организации здравоохранения и общественному здоровью, 

- психиатрии,

-  психотерапии. 

При проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги):

при проведении медицинских осмотров по:

 - медицинским осмотрам (предрейсовым, послерейсовым); 

при проведении  медицинских освидетельствований: 

- психиатрическому освидетельствованию; 

при проведении медицинских экспертиз по: 

- экспертизе качества медицинской помощи, 

- экспертизе временной нетрудоспособности.

При оказании специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): 
при оказании специализированной медицинской помощи в стационарных условиях по: 

- акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий),

- гериатрии,

- дезинфектологии, 

- дерматовенерологии,

- диетологии,

- инфекционным болезням,

- медицинской статистике, 

- медицинскому массажу, 

- неврологии, 

- онкологии,

- организации здравоохранения и общественному здоровью,

- организации сестринского дела,

- оториноларингологии (за исключением кохлеарной имплантации),

- офтальмологии,

- педиатрии, 

- психиатрии,

- психиатрии-наркологии, 

- психотерапии, 

- рентгенологии,

- рефлексотерапии,

- сестринскому делу, 

- сестринскому делу в педиатрии,

- стоматологии терапевтической,

- стоматологии хирургической,

- терапии,

- ультразвуковой диагностики,

- управлению сестринской деятельностью,

- урологии,

-  физиотерапии, 

- фтизиатрии,

- функциональной диагностике,

- хирургии,

- эндокринологии,

 - эпидемиологии.

При проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги):

при проведении медицинских осмотров по:

 - медицинским осмотрам (предрейсовым, послерейсовым); 

при проведении  медицинских освидетельствований: 

- психиатрическому освидетельствованию; 

при проведении медицинских экспертиз по: 

- военно-врачебной экспертизе,

- судебно-психиатрической экспертизе:

-однородной, амбулаторной судебно-психиатрической экспертизе, комплексной амбулаторной судебно-психиатрической экспертизе, однородной стационарной судебно-психиатрической экспертизе, комплексной стационарной судебно-психиатрической экспертизе (психологической, сексолого-психиатрической),

- экспертизе качества медицинской помощи, 

- экспертизе временной нетрудоспособности.

ДОГОВОР №
________
на оказание платных медицинских услуг

г. Рязань





       



                   «____»________________20___ г.

Государственное бюджетное учреждение Рязанской области «Областная клиническая психиатрическая больница им. Н.Н. Баженова» (ГБУ РО «ОКПБ им. Н.Н. Баженова») (свидетельство о внесении записи в ЕГРЮЛ серия 62 №000907278, выдано МР ИФНС №3 по Рязанской области), именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице главного врача Яковлева Андрея Владимировича, действующего на основании Устава,  лицензии № ЛО-60-01-001362 от 07 мая 2015г., сроком действия – бессрочно, выданной Министерством здравоохранения Рязанской области, расположенного по адресу: г. Рязань, Первомайский пр-кт, 62, корп.2, (тел.: 76-85-24), с  одной  стороны, и  гражданин(ка) 

(ФИО полностью)

именуемый(-ая)  в дальнейшем  «Потребитель», действующий на основании собственного волеизъявления, с другой стороны,  именуемые вместе «Стороны», заключили  настоящий Договор  о нижеследующем:

1.
Предмет Договора

1.1. 
 «Потребитель» поручает, а «Исполнитель» обязуется оказать платные медицинские услуги (далее по тексту - «медицинские услуги»), отвечающие требованиям, предъявляемым к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации, по взаимному согласию сторон и по желанию «Потребителя».

1.2.
Перечень и стоимость медицинских услуг, предоставляемых «Потребителю» на платной основе, указаны в прейскуранте  цен «Исполнителя», действующего на дату составления настоящего договора, с которым «Потребитель» может ознакомиться на информационном стенде в ГБУ РО «ОКПБ им. Н.Н. Баженова» и на сайте: www.rokpb.narod.ru.

2.
Права и обязанности сторон

2.1. «Исполнитель» обязуется:

- обеспечить до подписания настоящего договора «Потребителя» бесплатной, доступной и достоверной информацией, содержащей:  свое наименование; адрес места нахождения; сведения о лицензии на медицинскую деятельность; перечень платных медицинских услуг с указанием стоимости; сведения об условиях, порядке, форме предоставления медицинских услуг и порядке их оплаты; сведения о медицинских работниках, участвующих в оказании платных медицинских услуг, об уровне их профессионального образования; режиме работы, другие сведения, относящиеся к предмету договора;

- до начала оказания медицинской услуги получить информированное добровольное согласие «Потребителя»;

- обеспечить своевременное и качественное предоставление медицинских услуг в соответствии с требованиями, предъявляемыми к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации в установленный настоящим договором срок; 

- использовать в процессе лечения только лицензированные, запатентованные способы, рекомендованные российской и общемировой  медицинской практикой;
- предоставлять «Потребителю» (законному представителю «Потребителя») по его требованию и в доступной для него форме информацию: 

* о состоянии его здоровья, 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 платных медицинских услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях, в том числе о сроках их годности (гарантийных сроках), показаниях (противопоказаниях) к применению;
- соблюдать конфиденциальность всей информации, касающейся самочувствия и здоровья «Пациента» (врачебную тайну);

- выдать «Пациенту» кассовый чек, подтверждающий приём денежных средств.

2.2. «Исполнитель» имеет право:

· требовать от «Пациента» предоставления всей информации, необходимой для качественного и полного оказания ему медицинских услуг;

· в случае невозможности оказания услуги отказаться от исполнения обязательств по договору при условии возврата Потребителю» стоимости оплаченной услуги.

2.3. «Потребитель» обязуется:

· оплатить медицинские услуги в размере и порядке, указанном  в  пункте 3.2. настоящего договора;

· выполнять требования и указания медицинского персонала Исполнителя, обеспечивающие качественное и своевременное предоставление медицинской услуги

2.4. «Потребитель» имеет право:

· выбора врача, оказывающего медицинские услуги по настоящему Договору, с учётом его согласия;

· уважительное и гуманное отношение со стороны медицинского и обслуживающего персонала Исполнителя;

· сохранение в тайне информации о факте обращения за медицинской помощью, о состоянии здоровья, диагнозе и иных сведений, полученных при его обследовании и лечении;

· отказ от медицинского вмешательства (обследования);

· получение информации о своих правах и обязанностях и состоянии своего здоровья, а также на выбор лиц, которым в интересах «Потребителя» может быть передана информация о состоянии его здоровья;

· возмещение ущерба в случае причинения вреда его здоровью при оказании медицинских услуг;

· в случае несоблюдения «Исполнителем» обязательств по срокам исполнения услуг не по вине «Потребителя», последний вправе по своему выбору:

· назначить «Исполнителю» новый срок оказания услуги;

· поручить оказание услуги третьим лицам за разумную цену или выполнить ее своими силами и потребовать от «Исполнителя» возмещения понесенных расходов;

· потребовать уменьшения цены за оказание услуги;

· отказаться от исполнения договора об оказании услуги.

3. Стоимость медицинских услуг и порядок расчётов

3.1. Цена настоящего Договора определяется видом оказанных медицинских услуг, их количеством и стоимостью согласно Прейскуранта цен на платные медицинские услуги, действующего в ГБУ РО «ОКПБ им. Н.Н. Баженова» на момент оказания медицинской услуги.

3.2. Перечень и стоимость оказываемых медицинских услуг по настоящему Договору:

	
№ п/п
	Наименование медицинской услуги
	Кол-во
	Срок исполнения

(дней)
	Цена за

единицу,

рублей
	Стоимость, рублей

	1
	Проведение индивидуальных и групповых психотерапевтических занятий (анонимно). (Миорелаксирующая).

	
	21 день с момента заключения настоящего договора
	
	


Итого общая сумма по Договору составляет:  _____________________________________________________ рублей_____ копеек.

3.3.
Оплата медицинских услуг осуществляется «Потребителем» в порядке 100-процентой предоплаты до получения медицинской услуги путем внесения наличных денежных средств в кассу Исполнителя.

4.
Ответственность сторон

4.1.
За неисполнение или ненадлежащее исполнение своих обязательств по настоящему Договору «Стороны» несут ответственность в соответствии с действующим законодательством РФ.

4.2.
«Стороны» освобождаются от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему Договору, если докажут, что неисполнение или ненадлежащее исполнение произошло вследствие неопределимой силы, а так же по иным основаниям, предусмотренным законом.

4.3.
«Исполнитель» не несёт ответственности за качество оказания медицинской услуги в случаях предоставления «Потребителем» недостоверных сведений, а также  несоблюдения «Потребителем»  указаний (рекомендаций) «Исполнителя».

5.Информация о предоставляемых услугах

5.1.
«Потребитель» уведомлен о том, что данные виды медицинских услуг не входят в Территориальную программу государственных гарантий оказания населению Рязанской области бесплатной медицинской помощи и не финансируется из средств областного бюджета.

5.2.
Датой начала предоставления медицинских услуг считается дата заключения настоящего договора.

5.3. 
В случаях, когда для оказания услуги по договору «Исполнителю» требуется получение дополнительных сведений, то срок оказания услуги увеличивается соразмерно времени, затраченному на получение таких сведений.
6.Срок действия Договора
6.1.
Настоящий Договор вступает в силу с момента подписания и действует до полного исполнения сторонами возложенных на них обязательств. 

6.2. 
Условия настоящего договора могут быть изменены по соглашению сторон путем  оформления в письменной форме дополнений, являющихся неотъемлемой частью настоящего договора.

6.3.
Досрочное расторжение Договора возможно по соглашению сторон, а так же по другим основаниям, предусмотренным действующим законодательством Российской Федерации.

7.
Прочие условия

7.1.
Место оказания услуг: 390035, г. Рязань, ул. Баженова, д.24.

7.2.
Все споры, возникающие между «Исполнителем» и «Потребителем», возникающие в процессе настоящего договора, разрешаются путем переговоров, а в случае не достижения согласия – в порядке установленном действующим законодательством Российской Федерации.

7.3.
Настоящий Договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному экземпляру для каждой стороны.
7.4.
В соответствии с лицензией «Исполнитель» вправе оказывать медицинские услуги согласно Приложению №1, являющегося неотъемлемой частью настоящего договора.
8.
Адреса и подписи сторон:

	«Исполнитель»:
	«Потребитель»:

	ГБУ РО «ОКПБ им. Н.Н. Баженова»
адрес: 390035, г.Рязань, ул.Баженова, 35
УФК по Рязанской области (ГБУ РО «ОКПБ им. Н. Н. Баженова»)

р/сч 40601810000001000001 в Отделение Рязань, г. Рязань

л/сч 20596Щ74670, БИК 046126001
ОГРН 1026201111012
ИНН 6230006047 / КПП 623001001

тел.(4912)92-00-12
	(ФИО)

Адрес: 






Паспорт  №






Выдан 






Тел._______________________________________________

	«Исполнитель» 
__________________________________/________________/
	«Потребитель»
√


/

/ (ФИО)


М.П.
Экземпляр договора получил(а) √_______________

В соответствии с требованиями Федерального закона  «О персональных данных»  от 27.07.2006г. №152-ФЗ и Федерального закона «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» от 21.11.2011г. №323-ФЗ, подтверждаю свое согласие на обработку ГБУ РО «Областной клинический психоневрологический диспансер» (далее - Оператор) моих персональных данных, включающих: фамилию, имя, отчество, пол, дату рождения, адрес места жительства, контактные телефоны, реквизиты паспорта (документа удостоверения личности) , 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. В процессе оказания Оператором мне медицинской помощи я предоставляю право медицинским работникам передавать мои персональные данные,  содержащие сведения, составляющие врачебную тайну, другим должностным лицам Оператора, в интересах моего обследования и лечения.

 Предоставляю Оператору осуществлять все действия (операции) с моими персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение. Оператор вправе обрабатывать мои персональные данные посредством внесения их в электронную базу данных, включая в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные документами, регламентирующими порядок ведения и состав данных в учетно-отчетной медицинской документации. 

Срок хранения моих персональных данных соответствует сроку хранения  первичных медицинских документов в соответствии с действующим законодательством.

Передача моих персональных данных иным лицам или иное их разглашение может осуществляться только с моего письменного согласия.

Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю Оператора.

В случае получения моего письменного заявления об отзыве настоящего согласия на обработку персональных данных, Оператор обязан прекратить  их обработку в течение 3 дней с момента получения такого заявления, за исключением случаев, предусмотренных законодательством.

Дата дачи мной  согласия на обработку персональных данных  определяется датой заключения настоящего договора.

Настоящее согласие  действует бессрочно.

Подпись √ _________________________

Приложение №1

 к договору от «__»___________201___г. 

№ _________________ 

Перечень услуг, составляющих медицинскую деятельность 

(согласно лицензии на осуществлении медицинской деятельности №ЛО-62-01-001362 от 07.05.2015г, сроком действия – бессрочно, выданной Министерством здравоохранения Рязанской области, расположенного по адресу: г. Рязань, Первомайский пр-кт, 62, корп.2, (тел.: 76-85-24)

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: 

-  дезинфектологии, 

- организации сестринского дела,

-  сестринскому делу,

-  функциональной диагностике; 

при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: 

- медицинской статистике, 

- неврологии, 

- организации здравоохранения и общественному здоровью, 

 - психиатрии, 

- психиатрии-наркологии, 

- психотерапии, 

- рефлексотерапии, 

- сексологии,

-  управлению сестринской деятельностью, 

- функциональной диагностике; 

при оказании  первичной специализированной санитарной помощи в условиях дневного стационара по:

- дезинфектологии, 

- диетологии, 

- организации здравоохранения и общественному здоровью, 

- психиатрии,

-  психотерапии. 

При проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги):

при проведении медицинских осмотров по:

 - медицинским осмотрам (предрейсовым, послерейсовым); 

при проведении  медицинских освидетельствований: 

- психиатрическому освидетельствованию; 

при проведении медицинских экспертиз по: 

- экспертизе качества медицинской помощи, 

- экспертизе временной нетрудоспособности.

При оказании специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): 
при оказании специализированной медицинской помощи в стационарных условиях по: 

- акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий),

- гериатрии,

- дезинфектологии, 

- дерматовенерологии,

- диетологии,

- инфекционным болезням,

- медицинской статистике, 

- медицинскому массажу, 

- неврологии, 

- онкологии,

- организации здравоохранения и общественному здоровью,

- организации сестринского дела,

- оториноларингологии (за исключением кохлеарной имплантации),

- офтальмологии,

- педиатрии, 

- психиатрии,

- психиатрии-наркологии, 

- психотерапии, 

- рентгенологии,

- рефлексотерапии,

- сестринскому делу, 

- сестринскому делу в педиатрии,

- стоматологии терапевтической,

- стоматологии хирургической,

- терапии,

- ультразвуковой диагностики,

- управлению сестринской деятельностью,

- урологии,

-  физиотерапии, 

- фтизиатрии,

- функциональной диагностике,

- хирургии,

- эндокринологии,

 - эпидемиологии.

При проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги):

при проведении медицинских осмотров по:

 - медицинским осмотрам (предрейсовым, послерейсовым); 

при проведении  медицинских освидетельствований: 

- психиатрическому освидетельствованию; 

при проведении медицинских экспертиз по: 

- военно-врачебной экспертизе,

- судебно-психиатрической экспертизе:

-однородной, амбулаторной судебно-психиатрической экспертизе, комплексной амбулаторной судебно-психиатрической экспертизе, однородной стационарной судебно-психиатрической экспертизе, комплексной стационарной судебно-психиатрической экспертизе (психологической, сексолого-психиатрической),

- экспертизе качества медицинской помощи, 

- экспертизе временной нетрудоспособности.

ДОГОВОР №
________
на оказание платных медицинских услуг

г. Рязань





       



                   «____»________________20___ г.

Государственное бюджетное учреждение Рязанской области «Областная клиническая психиатрическая больница им. Н.Н. Баженова» (ГБУ РО «ОКПБ им. Н.Н. Баженова») (свидетельство о внесении записи в ЕГРЮЛ серия 62 №000907278, выдано МР ИФНС №3 по Рязанской области), именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице главного врача Яковлева Андрея Владимировича, действующего на основании Устава,  лицензии № ЛО-60-01-001362 от 07 мая 2015г., сроком действия – бессрочно, выданной Министерством здравоохранения Рязанской области, расположенного по адресу: г. Рязань, Первомайский пр-кт, 62, корп.2, (тел.: 76-85-24), с  одной  стороны, и  гражданин(ка) 

(ФИО полностью)

именуемый(-ая)  в дальнейшем  «Потребитель», действующий на основании собственного волеизъявления, с другой стороны,  именуемые вместе «Стороны», заключили  настоящий Договор  о нижеследующем:

1.
Предмет Договора

1.1. 
 «Потребитель» поручает, а «Исполнитель» обязуется оказать платные медицинские услуги (далее по тексту - «медицинские услуги»), отвечающие требованиям, предъявляемым к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации, по взаимному согласию сторон и по желанию «Потребителя».

1.2.
Перечень и стоимость медицинских услуг, предоставляемых «Потребителю» на платной основе, указаны в прейскуранте  цен «Исполнителя», действующего на дату составления настоящего договора, с которым «Потребитель» может ознакомиться на информационном стенде в ГБУ РО «ОКПБ им. Н.Н. Баженова» и на сайте: www.rokpb.narod.ru.

2.
Права и обязанности сторон

2.1. «Исполнитель» обязуется:

- обеспечить до подписания настоящего договора «Потребителя» бесплатной, доступной и достоверной информацией, содержащей:  свое наименование; адрес места нахождения; сведения о лицензии на медицинскую деятельность; перечень платных медицинских услуг с указанием стоимости; сведения об условиях, порядке, форме предоставления медицинских услуг и порядке их оплаты; сведения о медицинских работниках, участвующих в оказании платных медицинских услуг, об уровне их профессионального образования; режиме работы, другие сведения, относящиеся к предмету договора;

- до начала оказания медицинской услуги получить информированное добровольное согласие «Потребителя»;

- обеспечить своевременное и качественное предоставление медицинских услуг в соответствии с требованиями, предъявляемыми к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации в установленный настоящим договором срок; 

- использовать в процессе лечения только лицензированные, запатентованные способы, рекомендованные российской и общемировой  медицинской практикой;
- предоставлять «Потребителю» (законному представителю «Потребителя») по его требованию и в доступной для него форме информацию: 

* о состоянии его здоровья, 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 платных медицинских услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях, в том числе о сроках их годности (гарантийных сроках), показаниях (противопоказаниях) к применению;
- соблюдать конфиденциальность всей информации, касающейся самочувствия и здоровья «Пациента» (врачебную тайну);

- выдать «Пациенту» кассовый чек, подтверждающий приём денежных средств.

2.2. «Исполнитель» имеет право:

· требовать от «Пациента» предоставления всей информации, необходимой для качественного и полного оказания ему медицинских услуг;

· в случае невозможности оказания услуги отказаться от исполнения обязательств по договору при условии возврата Потребителю» стоимости оплаченной услуги.

2.3. «Потребитель» обязуется:

· оплатить медицинские услуги в размере и порядке, указанном  в  пункте 3.2. настоящего договора;

· выполнять требования и указания медицинского персонала Исполнителя, обеспечивающие качественное и своевременное предоставление медицинской услуги

2.4. «Потребитель» имеет право:

· выбора врача, оказывающего медицинские услуги по настоящему Договору, с учётом его согласия;

· уважительное и гуманное отношение со стороны медицинского и обслуживающего персонала Исполнителя;

· сохранение в тайне информации о факте обращения за медицинской помощью, о состоянии здоровья, диагнозе и иных сведений, полученных при его обследовании и лечении;

· отказ от медицинского вмешательства (обследования);

· получение информации о своих правах и обязанностях и состоянии своего здоровья, а также на выбор лиц, которым в интересах «Потребителя» может быть передана информация о состоянии его здоровья;

· возмещение ущерба в случае причинения вреда его здоровью при оказании медицинских услуг;

· в случае несоблюдения «Исполнителем» обязательств по срокам исполнения услуг не по вине «Потребителя», последний вправе по своему выбору:

· назначить «Исполнителю» новый срок оказания услуги;

· поручить оказание услуги третьим лицам за разумную цену или выполнить ее своими силами и потребовать от «Исполнителя» возмещения понесенных расходов;

· потребовать уменьшения цены за оказание услуги;

· отказаться от исполнения договора об оказании услуги.

3. Стоимость медицинских услуг и порядок расчётов

3.1. Цена настоящего Договора определяется видом оказанных медицинских услуг, их количеством и стоимостью согласно Прейскуранта цен на платные медицинские услуги, действующего в ГБУ РО «ОКПБ им. Н.Н. Баженова» на момент оказания медицинской услуги.

3.2. Перечень и стоимость оказываемых медицинских услуг по настоящему Договору:

	
№ п/п
	Наименование медицинской услуги
	Кол-во
	Срок исполнения

(дней)
	Цена за

единицу,

рублей
	Стоимость, рублей

	1
	Первичный и повторный прием врачом-рефлексотерапевтом по желанию граждан (при отсутствии определенных лечащим врачом показаний для бесплатного получения данной услуги).
	
	21 день с момента заключения настоящего договора
	
	


Итого общая сумма по Договору составляет:  _____________________________________________________ рублей_____ копеек.

3.3.
Оплата медицинских услуг осуществляется «Потребителем» в порядке 100-процентой предоплаты до получения медицинской услуги путем внесения наличных денежных средств в кассу Исполнителя.

4.
Ответственность сторон

4.1.
За неисполнение или ненадлежащее исполнение своих обязательств по настоящему Договору «Стороны» несут ответственность в соответствии с действующим законодательством РФ.

4.2.
«Стороны» освобождаются от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему Договору, если докажут, что неисполнение или ненадлежащее исполнение произошло вследствие неопределимой силы, а так же по иным основаниям, предусмотренным законом.

4.3.
«Исполнитель» не несёт ответственности за качество оказания медицинской услуги в случаях предоставления «Потребителем» недостоверных сведений, а также  несоблюдения «Потребителем»  указаний (рекомендаций) «Исполнителя».

5.Информация о предоставляемых услугах

5.1.
«Потребитель» уведомлен о том, что данные виды медицинских услуг входят в Территориальную программу государственных гарантий оказания населению Рязанской области бесплатной медицинской помощи и финансируется из средств областного бюджета.

5.2.
Датой начала предоставления медицинских услуг считается дата заключения настоящего договора.

5.3. 
В случаях, когда для оказания услуги по договору «Исполнителю» требуется получение дополнительных сведений, то срок оказания услуги увеличивается соразмерно времени, затраченному на получение таких сведений.
6. Срок действия Договора

6.1.
Настоящий Договор вступает в силу с момента подписания и действует до полного исполнения сторонами возложенных на них обязательств. 

6.2. 
Условия настоящего договора могут быть изменены по соглашению сторон путем  оформления в письменной форме дополнений, являющихся неотъемлемой частью настоящего договора.

6.3.
Досрочное расторжение Договора возможно по соглашению сторон, а так же по другим основаниям, предусмотренным действующим законодательством Российской Федерации.

7.
Прочие условия

7.1.
Место оказания услуг: 390035, г. Рязань, ул. Баженова, д.24.

7.2.
Все споры, возникающие между «Исполнителем» и «Потребителем», возникающие в процессе настоящего договора, разрешаются путем переговоров, а в случае не достижения согласия – в порядке установленном действующим законодательством Российской Федерации.

7.3.
Настоящий Договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному экземпляру для каждой стороны.
7.4.
В соответствии с лицензией «Исполнитель» вправе оказывать медицинские услуги согласно Приложению №1, являющегося неотъемлемой частью настоящего договора.
8.
Адреса и подписи сторон:

	«Исполнитель»:
	«Потребитель»:

	ГБУ РО «ОКПБ им. Н.Н. Баженова»
адрес: 390035, г.Рязань, ул.Баженова, 35
УФК по Рязанской области (ГБУ РО «ОКПБ им. Н. Н. Баженова»)

р/сч 40601810000001000001 в Отделение Рязань, г. Рязань

л/сч 20596Щ74670, БИК 046126001
ОГРН 1026201111012
ИНН 6230006047 / КПП 623001001

тел.(4912)92-00-12
	(ФИО)

Адрес: 






Паспорт  №






Выдан 






Тел._______________________________________________

	«Исполнитель» 
__________________________________/________________/
	«Потребитель»
√


/

/ (ФИО)


М.П.
Экземпляр договора получил(а) √_______________

В соответствии с требованиями Федерального закона  «О персональных данных»  от 27.07.2006г. №152-ФЗ и Федерального закона «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» от 21.11.2011г. №323-ФЗ, подтверждаю свое согласие на обработку ГБУ РО «Областной клинический психоневрологический диспансер» (далее - Оператор) моих персональных данных, включающих: фамилию, имя, отчество, пол, дату рождения, адрес места жительства, контактные телефоны, реквизиты паспорта (документа удостоверения личности) , 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. В процессе оказания Оператором мне медицинской помощи я предоставляю право медицинским работникам передавать мои персональные данные,  содержащие сведения, составляющие врачебную тайну, другим должностным лицам Оператора, в интересах моего обследования и лечения.

 Предоставляю Оператору осуществлять все действия (операции) с моими персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение. Оператор вправе обрабатывать мои персональные данные посредством внесения их в электронную базу данных, включая в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные документами, регламентирующими порядок ведения и состав данных в учетно-отчетной медицинской документации. 

Срок хранения моих персональных данных соответствует сроку хранения  первичных медицинских документов в соответствии с действующим законодательством.

Передача моих персональных данных иным лицам или иное их разглашение может осуществляться только с моего письменного согласия.

Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю Оператора.

В случае получения моего письменного заявления об отзыве настоящего согласия на обработку персональных данных, Оператор обязан прекратить  их обработку в течение 3 дней с момента получения такого заявления, за исключением случаев, предусмотренных законодательством.

Дата дачи мной  согласия на обработку персональных данных  определяется датой заключения настоящего договора.

Настоящее согласие  действует бессрочно.

Подпись √ _________________________

Приложение №1

 к договору от «__»___________201___г. 

№ _________________ 

Перечень услуг, составляющих медицинскую деятельность 

(согласно лицензии на осуществлении медицинской деятельности №ЛО-62-01-001362 от 07.05.2015г, сроком действия – бессрочно, выданной Министерством здравоохранения Рязанской области, расположенного по адресу: г. Рязань, Первомайский пр-кт, 62, корп.2, (тел.: 76-85-24)

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: 

-  дезинфектологии, 

- организации сестринского дела,

-  сестринскому делу,

-  функциональной диагностике; 

при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: 

- медицинской статистике, 

- неврологии, 

- организации здравоохранения и общественному здоровью, 

 - психиатрии, 

- психиатрии-наркологии, 

- психотерапии, 

- рефлексотерапии, 

- сексологии,

-  управлению сестринской деятельностью, 

- функциональной диагностике; 

при оказании  первичной специализированной санитарной помощи в условиях дневного стационара по:

- дезинфектологии, 

- диетологии, 

- организации здравоохранения и общественному здоровью, 

- психиатрии,

-  психотерапии. 

При проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги):

при проведении медицинских осмотров по:

 - медицинским осмотрам (предрейсовым, послерейсовым); 

при проведении  медицинских освидетельствований: 

- психиатрическому освидетельствованию; 

при проведении медицинских экспертиз по: 

- экспертизе качества медицинской помощи, 

- экспертизе временной нетрудоспособности.

При оказании специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): 
при оказании специализированной медицинской помощи в стационарных условиях по: 

- акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий),

- гериатрии,

- дезинфектологии, 

- дерматовенерологии,

- диетологии,

- инфекционным болезням,

- медицинской статистике, 

- медицинскому массажу, 

- неврологии, 

- онкологии,

- организации здравоохранения и общественному здоровью,

- организации сестринского дела,

- оториноларингологии (за исключением кохлеарной имплантации),

- офтальмологии,

- педиатрии, 

- психиатрии,

- психиатрии-наркологии, 

- психотерапии, 

- рентгенологии,

- рефлексотерапии,

- сестринскому делу, 

- сестринскому делу в педиатрии,

- стоматологии терапевтической,

- стоматологии хирургической,

- терапии,

- ультразвуковой диагностики,

- управлению сестринской деятельностью,

- урологии,

-  физиотерапии, 

- фтизиатрии,

- функциональной диагностике,

- хирургии,

- эндокринологии,

 - эпидемиологии.

При проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги):

при проведении медицинских осмотров по:

 - медицинским осмотрам (предрейсовым, послерейсовым); 

при проведении  медицинских освидетельствований: 

- психиатрическому освидетельствованию; 

при проведении медицинских экспертиз по: 

- военно-врачебной экспертизе,

- судебно-психиатрической экспертизе:

-однородной, амбулаторной судебно-психиатрической экспертизе, комплексной амбулаторной судебно-психиатрической экспертизе, однородной стационарной судебно-психиатрической экспертизе, комплексной стационарной судебно-психиатрической экспертизе (психологической, сексолого-психиатрической),

- экспертизе качества медицинской помощи, 

- экспертизе временной нетрудоспособности.

ДОГОВОР №
________
на оказание платных медицинских услуг

г. Рязань





       



                   «____»________________20___ г.

Государственное бюджетное учреждение Рязанской области «Областная клиническая психиатрическая больница им. Н.Н. Баженова» (ГБУ РО «ОКПБ им. Н.Н. Баженова») (свидетельство о внесении записи в ЕГРЮЛ серия 62 №000907278, выдано МР ИФНС №3 по Рязанской области), именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице главного врача Яковлева Андрея Владимировича, действующего на основании Устава,  лицензии № ЛО-60-01-001362 от 07 мая 2015г., сроком действия – бессрочно, выданной Министерством здравоохранения Рязанской области, расположенного по адресу: г. Рязань, Первомайский пр-кт, 62, корп.2, (тел.: 76-85-24), с  одной  стороны, и  гражданин(ка) 

(ФИО полностью)

именуемый(-ая)  в дальнейшем  «Потребитель», действующий на основании собственного волеизъявления, с другой стороны,  именуемые вместе «Стороны», заключили  настоящий Договор  о нижеследующем:

1.
Предмет Договора

1.1. 
 «Потребитель» поручает, а «Исполнитель» обязуется оказать платные медицинские услуги (далее по тексту - «медицинские услуги»), отвечающие требованиям, предъявляемым к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации, по взаимному согласию сторон и по желанию «Потребителя».

1.2.
Перечень и стоимость медицинских услуг, предоставляемых «Потребителю» на платной основе, указаны в прейскуранте  цен «Исполнителя», действующего на дату составления настоящего договора, с которым «Потребитель» может ознакомиться на информационном стенде в ГБУ РО «ОКПБ им. Н.Н. Баженова» и на сайте: www.rokpb.narod.ru.

2.
Права и обязанности сторон

2.1. «Исполнитель» обязуется:

- обеспечить до подписания настоящего договора «Потребителя» бесплатной, доступной и достоверной информацией, содержащей:  свое наименование; адрес места нахождения; сведения о лицензии на медицинскую деятельность; перечень платных медицинских услуг с указанием стоимости; сведения об условиях, порядке, форме предоставления медицинских услуг и порядке их оплаты; сведения о медицинских работниках, участвующих в оказании платных медицинских услуг, об уровне их профессионального образования; режиме работы, другие сведения, относящиеся к предмету договора;

- до начала оказания медицинской услуги получить информированное добровольное согласие «Потребителя»;

- обеспечить своевременное и качественное предоставление медицинских услуг в соответствии с требованиями, предъявляемыми к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации в установленный настоящим договором срок; 

- использовать в процессе лечения только лицензированные, запатентованные способы, рекомендованные российской и общемировой  медицинской практикой;
- предоставлять «Потребителю» (законному представителю «Потребителя») по его требованию и в доступной для него форме информацию: 

* о состоянии его здоровья, 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 платных медицинских услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях, в том числе о сроках их годности (гарантийных сроках), показаниях (противопоказаниях) к применению;
- соблюдать конфиденциальность всей информации, касающейся самочувствия и здоровья «Пациента» (врачебную тайну);

- выдать «Пациенту» кассовый чек, подтверждающий приём денежных средств.

2.2. «Исполнитель» имеет право:

· требовать от «Пациента» предоставления всей информации, необходимой для качественного и полного оказания ему медицинских услуг;

· в случае невозможности оказания услуги отказаться от исполнения обязательств по договору при условии возврата Потребителю» стоимости оплаченной услуги.

2.3. «Потребитель» обязуется:

· оплатить медицинские услуги в размере и порядке, указанном  в  пункте 3.2. настоящего договора;

· выполнять требования и указания медицинского персонала Исполнителя, обеспечивающие качественное и своевременное предоставление медицинской услуги

2.4. «Потребитель» имеет право:

· выбора врача, оказывающего медицинские услуги по настоящему Договору, с учётом его согласия;

· уважительное и гуманное отношение со стороны медицинского и обслуживающего персонала Исполнителя;

· сохранение в тайне информации о факте обращения за медицинской помощью, о состоянии здоровья, диагнозе и иных сведений, полученных при его обследовании и лечении;

· отказ от медицинского вмешательства (обследования);

· получение информации о своих правах и обязанностях и состоянии своего здоровья, а также на выбор лиц, которым в интересах «Потребителя» может быть передана информация о состоянии его здоровья;

· возмещение ущерба в случае причинения вреда его здоровью при оказании медицинских услуг;

· в случае несоблюдения «Исполнителем» обязательств по срокам исполнения услуг не по вине «Потребителя», последний вправе по своему выбору:

· назначить «Исполнителю» новый срок оказания услуги;

· поручить оказание услуги третьим лицам за разумную цену или выполнить ее своими силами и потребовать от «Исполнителя» возмещения понесенных расходов;

· потребовать уменьшения цены за оказание услуги;

· отказаться от исполнения договора об оказании услуги.

3. Стоимость медицинских услуг и порядок расчётов

3.1. Цена настоящего Договора определяется видом оказанных медицинских услуг, их количеством и стоимостью согласно Прейскуранта цен на платные медицинские услуги, действующего в ГБУ РО «ОКПБ им. Н.Н. Баженова» на момент оказания медицинской услуги.

3.2. Перечень и стоимость оказываемых медицинских услуг по настоящему Договору:

	
№ п/п
	Наименование медицинской услуги
	Кол-во
	Срок исполнения

(дней)
	Цена за

единицу,

рублей
	Стоимость, рублей

	1
	Первичный анонимный прием граждан врачом –сексопатологом по желанию граждан.

	
	21 день с момента заключения настоящего договора
	
	


Итого общая сумма по Договору составляет:  _____________________________________________________ рублей_____ копеек.

3.3.
Оплата медицинских услуг осуществляется «Потребителем» в порядке 100-процентой предоплаты до получения медицинской услуги путем внесения наличных денежных средств в кассу Исполнителя.

4.
Ответственность сторон

4.1.
За неисполнение или ненадлежащее исполнение своих обязательств по настоящему Договору «Стороны» несут ответственность в соответствии с действующим законодательством РФ.

4.2.
«Стороны» освобождаются от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему Договору, если докажут, что неисполнение или ненадлежащее исполнение произошло вследствие неопределимой силы, а так же по иным основаниям, предусмотренным законом.

4.3.
«Исполнитель» не несёт ответственности за качество оказания медицинской услуги в случаях предоставления «Потребителем» недостоверных сведений, а также  несоблюдения «Потребителем»  указаний (рекомендаций) «Исполнителя».

5.Информация о предоставляемых услугах

5.1.
«Потребитель» уведомлен о том, что данные виды медицинских услуг не входят в Территориальную программу государственных гарантий оказания населению Рязанской области бесплатной медицинской помощи и не финансируется из средств областного бюджета.

5.2.
Датой начала предоставления медицинских услуг считается дата заключения настоящего договора.

5.3. 
 В случаях, когда для оказания услуги по договору «Исполнителю» требуется получение дополнительных сведений, то срок оказания услуги увеличивается соразмерно времени, затраченному на получение таких сведений.
6.Срок действия Договора
6.1.
Настоящий Договор вступает в силу с момента подписания и действует до полного исполнения сторонами возложенных на них обязательств. 

6.2. 
Условия настоящего договора могут быть изменены по соглашению сторон путем  оформления в письменной форме дополнений, являющихся неотъемлемой частью настоящего договора.

6.3.
Досрочное расторжение Договора возможно по соглашению сторон, а так же по другим основаниям, предусмотренным действующим законодательством Российской Федерации.

7.
Прочие условия

7.1.
Место оказания услуг: 390035, г. Рязань, ул. Баженова, д.24.

7.2.
Все споры, возникающие между «Исполнителем» и «Потребителем», возникающие в процессе настоящего договора, разрешаются путем переговоров, а в случае не достижения согласия – в порядке установленном действующим законодательством Российской Федерации.

7.3.
Настоящий Договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному экземпляру для каждой стороны.
7.4.
В соответствии с лицензией «Исполнитель» вправе оказывать медицинские услуги согласно Приложению №1, являющегося неотъемлемой частью настоящего договора.
8.
Адреса и подписи сторон:

	«Исполнитель»:
	«Потребитель»:

	ГБУ РО «ОКПБ им. Н.Н. Баженова»
адрес: 390035, г.Рязань, ул.Баженова, 35
УФК по Рязанской области (ГБУ РО «ОКПБ им. Н. Н. Баженова»)

р/сч 40601810000001000001 в Отделение Рязань, г. Рязань

л/сч 20596Щ74670, БИК 046126001
ОГРН 1026201111012
ИНН 6230006047 / КПП 623001001

тел.(4912)92-00-12
	(ФИО)

Адрес: 






Паспорт  №






Выдан 






Тел._______________________________________________

	«Исполнитель» 
__________________________________/________________/
	«Потребитель»
√


/

/ (ФИО)


М.П.
Экземпляр договора получил(а) √_______________

В соответствии с требованиями Федерального закона  «О персональных данных»  от 27.07.2006г. №152-ФЗ и Федерального закона «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» от 21.11.2011г. №323-ФЗ, подтверждаю свое согласие на обработку ГБУ РО «Областной клинический психоневрологический диспансер» (далее - Оператор) моих персональных данных, включающих: фамилию, имя, отчество, пол, дату рождения, адрес места жительства, контактные телефоны, реквизиты паспорта (документа удостоверения личности) , 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. В процессе оказания Оператором мне медицинской помощи я предоставляю право медицинским работникам передавать мои персональные данные,  содержащие сведения, составляющие врачебную тайну, другим должностным лицам Оператора, в интересах моего обследования и лечения.

 Предоставляю Оператору осуществлять все действия (операции) с моими персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение. Оператор вправе обрабатывать мои персональные данные посредством внесения их в электронную базу данных, включая в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные документами, регламентирующими порядок ведения и состав данных в учетно-отчетной медицинской документации. 

Срок хранения моих персональных данных соответствует сроку хранения  первичных медицинских документов в соответствии с действующим законодательством.

Передача моих персональных данных иным лицам или иное их разглашение может осуществляться только с моего письменного согласия.

Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю Оператора.

В случае получения моего письменного заявления об отзыве настоящего согласия на обработку персональных данных, Оператор обязан прекратить  их обработку в течение 3 дней с момента получения такого заявления, за исключением случаев, предусмотренных законодательством.

Дата дачи мной  согласия на обработку персональных данных  определяется датой заключения настоящего договора.

Настоящее согласие  действует бессрочно.

Подпись √ _________________________

Приложение №1

 к договору от «__»___________201___г. 

№ _________________ 

Перечень услуг, составляющих медицинскую деятельность 

(согласно лицензии на осуществлении медицинской деятельности №ЛО-62-01-001362 от 07.05.2015г, сроком действия – бессрочно, выданной Министерством здравоохранения Рязанской области, расположенного по адресу: г. Рязань, Первомайский пр-кт, 62, корп.2, (тел.: 76-85-24)

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: 

-  дезинфектологии, 

- организации сестринского дела,

-  сестринскому делу,

-  функциональной диагностике; 

при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: 

- медицинской статистике, 

- неврологии, 

- организации здравоохранения и общественному здоровью, 

 - психиатрии, 

- психиатрии-наркологии, 

- психотерапии, 

- рефлексотерапии, 

- сексологии,

-  управлению сестринской деятельностью, 

- функциональной диагностике; 

при оказании  первичной специализированной санитарной помощи в условиях дневного стационара по:

- дезинфектологии, 

- диетологии, 

- организации здравоохранения и общественному здоровью, 

- психиатрии,

-  психотерапии. 

При проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги):

при проведении медицинских осмотров по:

 - медицинским осмотрам (предрейсовым, послерейсовым); 

при проведении  медицинских освидетельствований: 

- психиатрическому освидетельствованию; 

при проведении медицинских экспертиз по: 

- экспертизе качества медицинской помощи, 

- экспертизе временной нетрудоспособности.

При оказании специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): 
при оказании специализированной медицинской помощи в стационарных условиях по: 

- акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий),

- гериатрии,

- дезинфектологии, 

- дерматовенерологии,

- диетологии,

- инфекционным болезням,

- медицинской статистике, 

- медицинскому массажу, 

- неврологии, 

- онкологии,

- организации здравоохранения и общественному здоровью,

- организации сестринского дела,

- оториноларингологии (за исключением кохлеарной имплантации),

- офтальмологии,

- педиатрии, 

- психиатрии,

- психиатрии-наркологии, 

- психотерапии, 

- рентгенологии,

- рефлексотерапии,

- сестринскому делу, 

- сестринскому делу в педиатрии,

- стоматологии терапевтической,

- стоматологии хирургической,

- терапии,

- ультразвуковой диагностики,

- управлению сестринской деятельностью,

- урологии,

-  физиотерапии, 

- фтизиатрии,

- функциональной диагностике,

- хирургии,

- эндокринологии,

 - эпидемиологии.

При проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги):

при проведении медицинских осмотров по:

 - медицинским осмотрам (предрейсовым, послерейсовым); 

при проведении  медицинских освидетельствований: 

- психиатрическому освидетельствованию; 

при проведении медицинских экспертиз по: 

- военно-врачебной экспертизе,

- судебно-психиатрической экспертизе:

-однородной, амбулаторной судебно-психиатрической экспертизе, комплексной амбулаторной судебно-психиатрической экспертизе, однородной стационарной судебно-психиатрической экспертизе, комплексной стационарной судебно-психиатрической экспертизе (психологической, сексолого-психиатрической),

- экспертизе качества медицинской помощи, 

- экспертизе временной нетрудоспособности.

ДОГОВОР №
________
на оказание платных медицинских услуг

г. Рязань





       



                   «____»________________20___ г.

Государственное бюджетное учреждение Рязанской области «Областная клиническая психиатрическая больница им. Н.Н. Баженова» (ГБУ РО «ОКПБ им. Н.Н. Баженова») (свидетельство о внесении записи в ЕГРЮЛ серия 62 №000907278, выдано МР ИФНС №3 по Рязанской области), именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице главного врача Яковлева Андрея Владимировича, действующего на основании Устава,  лицензии № ЛО-60-01-001362 от 07 мая 2015г., сроком действия – бессрочно, выданной Министерством здравоохранения Рязанской области, расположенного по адресу: г. Рязань, Первомайский пр-кт, 62, корп.2, (тел.: 76-85-24), с  одной  стороны, и  гражданин(ка) 

(ФИО полностью)

именуемый(-ая)  в дальнейшем  «Потребитель», действующий на основании собственного волеизъявления, с другой стороны,  именуемые вместе «Стороны», заключили  настоящий Договор  о нижеследующем:

1.
Предмет Договора

1.1. 
 «Потребитель» поручает, а «Исполнитель» обязуется оказать платные медицинские услуги (далее по тексту - «медицинские услуги»), отвечающие требованиям, предъявляемым к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации, по взаимному согласию сторон и по желанию «Потребителя».

1.2.
Перечень и стоимость медицинских услуг, предоставляемых «Потребителю» на платной основе, указаны в прейскуранте  цен «Исполнителя», действующего на дату составления настоящего договора, с которым «Потребитель» может ознакомиться на информационном стенде в ГБУ РО «ОКПБ им. Н.Н. Баженова» и на сайте: www.rokpb.narod.ru.

2.
Права и обязанности сторон

2.1. «Исполнитель» обязуется:

- обеспечить до подписания настоящего договора «Потребителя» бесплатной, доступной и достоверной информацией, содержащей:  свое наименование; адрес места нахождения; сведения о лицензии на медицинскую деятельность; перечень платных медицинских услуг с указанием стоимости; сведения об условиях, порядке, форме предоставления медицинских услуг и порядке их оплаты; сведения о медицинских работниках, участвующих в оказании платных медицинских услуг, об уровне их профессионального образования; режиме работы, другие сведения, относящиеся к предмету договора;

- до начала оказания медицинской услуги получить информированное добровольное согласие «Потребителя»;

- обеспечить своевременное и качественное предоставление медицинских услуг в соответствии с требованиями, предъявляемыми к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации в установленный настоящим договором срок; 

- использовать в процессе лечения только лицензированные, запатентованные способы, рекомендованные российской и общемировой  медицинской практикой;
- предоставлять «Потребителю» (законному представителю «Потребителя») по его требованию и в доступной для него форме информацию: 

* о состоянии его здоровья, 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 платных медицинских услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях, в том числе о сроках их годности (гарантийных сроках), показаниях (противопоказаниях) к применению;
- соблюдать конфиденциальность всей информации, касающейся самочувствия и здоровья «Пациента» (врачебную тайну);

- выдать «Пациенту» кассовый чек, подтверждающий приём денежных средств.

2.2. «Исполнитель» имеет право:

· требовать от «Пациента» предоставления всей информации, необходимой для качественного и полного оказания ему медицинских услуг;

· в случае невозможности оказания услуги отказаться от исполнения обязательств по договору при условии возврата Потребителю» стоимости оплаченной услуги.

2.3. «Потребитель» обязуется:

· оплатить медицинские услуги в размере и порядке, указанном  в  пункте 3.2. настоящего договора;

· выполнять требования и указания медицинского персонала Исполнителя, обеспечивающие качественное и своевременное предоставление медицинской услуги

2.4.«Потребитель» имеет право:

· выбора врача, оказывающего медицинские услуги по настоящему Договору, с учётом его согласия;

· уважительное и гуманное отношение со стороны медицинского и обслуживающего персонала Исполнителя;

· сохранение в тайне информации о факте обращения за медицинской помощью, о состоянии здоровья, диагнозе и иных сведений, полученных при его обследовании и лечении;

· отказ от медицинского вмешательства (обследования);

· получение информации о своих правах и обязанностях и состоянии своего здоровья, а также на выбор лиц, которым в интересах «Потребителя» может быть передана информация о состоянии его здоровья;

· возмещение ущерба в случае причинения вреда его здоровью при оказании медицинских услуг;

· в случае несоблюдения «Исполнителем» обязательств по срокам исполнения услуг не по вине «Потребителя», последний вправе по своему выбору:

· назначить «Исполнителю» новый срок оказания услуги;

· поручить оказание услуги третьим лицам за разумную цену или выполнить ее своими силами и потребовать от «Исполнителя» возмещения понесенных расходов;

· потребовать уменьшения цены за оказание услуги;

· отказаться от исполнения договора об оказании услуги.

3. Стоимость медицинских услуг и порядок расчётов

3.1. Цена настоящего Договора определяется видом оказанных медицинских услуг, их количеством и стоимостью согласно Прейскуранта цен на платные медицинские услуги, действующего в ГБУ РО «ОКПБ им. Н.Н. Баженова» на момент оказания медицинской услуги.

3.2. Перечень и стоимость оказываемых медицинских услуг по настоящему Договору:

	
№ п/п
	Наименование медицинской услуги
	Кол-во
	Срок исполнения

(дней)
	Цена за

единицу,

рублей
	Стоимость, рублей

	1
	Повторный анонимный прием граждан врачом –сексопатологом по желанию граждан.

	
	21 день с момента заключения настоящего договора
	
	


Итого общая сумма по Договору составляет:  _____________________________________________________ рублей_____ копеек.

3.3.
Оплата медицинских услуг осуществляется «Потребителем» в порядке 100-процентой предоплаты до получения медицинской услуги путем внесения наличных денежных средств в кассу Исполнителя.

4.
Ответственность сторон

4.1.
За неисполнение или ненадлежащее исполнение своих обязательств по настоящему Договору «Стороны» несут ответственность в соответствии с действующим законодательством РФ.

4.2.
«Стороны» освобождаются от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему Договору, если докажут, что неисполнение или ненадлежащее исполнение произошло вследствие неопределимой силы, а так же по иным основаниям, предусмотренным законом.

4.3.
«Исполнитель» не несёт ответственности за качество оказания медицинской услуги в случаях предоставления «Потребителем» недостоверных сведений, а также  несоблюдения «Потребителем»  указаний (рекомендаций) «Исполнителя».

5.Информация о предоставляемых услугах

5.1.
«Потребитель» уведомлен о том, что данные виды медицинских услуг не входят в Территориальную программу государственных гарантий оказания населению Рязанской области бесплатной медицинской помощи и не финансируется из средств областного бюджета.

5.2.
Датой начала предоставления медицинских услуг считается дата заключения настоящего договора.

5.3. 
В случаях, когда для оказания услуги по договору «Исполнителю» требуется получение дополнительных сведений, то срок оказания услуги увеличивается соразмерно времени, затраченному на получение таких сведений.
6. Срок действия Договора

6.1.
Настоящий Договор вступает в силу с момента подписания и действует до полного исполнения сторонами возложенных на них обязательств. 

6.2. 
Условия настоящего договора могут быть изменены по соглашению сторон путем  оформления в письменной форме дополнений, являющихся неотъемлемой частью настоящего договора.

6.3.
Досрочное расторжение Договора возможно по соглашению сторон, а так же по другим основаниям, предусмотренным действующим законодательством Российской Федерации.

7.
Прочие условия

7.1.
Место оказания услуг: 390035, г. Рязань, ул. Баженова, д.24.

7.2.
Все споры, возникающие между «Исполнителем» и «Потребителем», возникающие в процессе настоящего договора, разрешаются путем переговоров, а в случае не достижения согласия – в порядке установленном действующим законодательством Российской Федерации.

7.3.
Настоящий Договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному экземпляру для каждой стороны.
7.4.
В соответствии с лицензией «Исполнитель» вправе оказывать медицинские услуги согласно Приложению №1, являющегося неотъемлемой частью настоящего договора.
8.
Адреса и подписи сторон:

	«Исполнитель»:
	«Потребитель»:

	ГБУ РО «ОКПБ им. Н.Н. Баженова»
адрес: 390035, г.Рязань, ул.Баженова, 35
УФК по Рязанской области (ГБУ РО «ОКПБ им. Н. Н. Баженова»)

р/сч 40601810000001000001 в Отделение Рязань, г. Рязань

л/сч 20596Щ74670, БИК 046126001
ОГРН 1026201111012
ИНН 6230006047 / КПП 623001001

тел.(4912)92-00-12
	(ФИО)

Адрес: 






Паспорт  №






Выдан 






Тел._______________________________________________

	«Исполнитель» 
__________________________________/________________/
	«Потребитель»
√


/

/ (ФИО)


М.П.
Экземпляр договора получил(а) √_______________

В соответствии с требованиями Федерального закона  «О персональных данных»  от 27.07.2006г. №152-ФЗ и Федерального закона «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» от 21.11.2011г. №323-ФЗ, подтверждаю свое согласие на обработку ГБУ РО «Областной клинический психоневрологический диспансер» (далее - Оператор) моих персональных данных, включающих: фамилию, имя, отчество, пол, дату рождения, адрес места жительства, контактные телефоны, реквизиты паспорта (документа удостоверения личности) , 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. В процессе оказания Оператором мне медицинской помощи я предоставляю право медицинским работникам передавать мои персональные данные,  содержащие сведения, составляющие врачебную тайну, другим должностным лицам Оператора, в интересах моего обследования и лечения.

 Предоставляю Оператору осуществлять все действия (операции) с моими персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение. Оператор вправе обрабатывать мои персональные данные посредством внесения их в электронную базу данных, включая в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные документами, регламентирующими порядок ведения и состав данных в учетно-отчетной медицинской документации. 

Срок хранения моих персональных данных соответствует сроку хранения  первичных медицинских документов в соответствии с действующим законодательством.

Передача моих персональных данных иным лицам или иное их разглашение может осуществляться только с моего письменного согласия.

Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю Оператора.

В случае получения моего письменного заявления об отзыве настоящего согласия на обработку персональных данных, Оператор обязан прекратить  их обработку в течение 3 дней с момента получения такого заявления, за исключением случаев, предусмотренных законодательством.

Дата дачи мной  согласия на обработку персональных данных  определяется датой заключения настоящего договора.

Настоящее согласие  действует бессрочно.

Подпись √ _________________________

Приложение №1

 к договору от «__»___________201___г. 

№ _________________ 

Перечень услуг, составляющих медицинскую деятельность 

(согласно лицензии на осуществлении медицинской деятельности №ЛО-62-01-001362 от 07.05.2015г, сроком действия – бессрочно, выданной Министерством здравоохранения Рязанской области, расположенного по адресу: г. Рязань, Первомайский пр-кт, 62, корп.2, (тел.: 76-85-24)

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: 

-  дезинфектологии, 

- организации сестринского дела,

-  сестринскому делу,

-  функциональной диагностике; 

при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: 

- медицинской статистике, 

- неврологии, 

- организации здравоохранения и общественному здоровью, 

 - психиатрии, 

- психиатрии-наркологии, 

- психотерапии, 

- рефлексотерапии, 

- сексологии,

-  управлению сестринской деятельностью, 

- функциональной диагностике; 

при оказании  первичной специализированной санитарной помощи в условиях дневного стационара по:

- дезинфектологии, 

- диетологии, 

- организации здравоохранения и общественному здоровью, 

- психиатрии,

-  психотерапии. 

При проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги):

при проведении медицинских осмотров по:

 - медицинским осмотрам (предрейсовым, послерейсовым); 

при проведении  медицинских освидетельствований: 

- психиатрическому освидетельствованию; 

при проведении медицинских экспертиз по: 

- экспертизе качества медицинской помощи, 

- экспертизе временной нетрудоспособности.

При оказании специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): 
при оказании специализированной медицинской помощи в стационарных условиях по: 

- акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий),

- гериатрии,

- дезинфектологии, 

- дерматовенерологии,

- диетологии,

- инфекционным болезням,

- медицинской статистике, 

- медицинскому массажу, 

- неврологии, 

- онкологии,

- организации здравоохранения и общественному здоровью,

- организации сестринского дела,

- оториноларингологии (за исключением кохлеарной имплантации),

- офтальмологии,

- педиатрии, 

- психиатрии,

- психиатрии-наркологии, 

- психотерапии, 

- рентгенологии,

- рефлексотерапии,

- сестринскому делу, 

- сестринскому делу в педиатрии,

- стоматологии терапевтической,

- стоматологии хирургической,

- терапии,

- ультразвуковой диагностики,

- управлению сестринской деятельностью,

- урологии,

-  физиотерапии, 

- фтизиатрии,

- функциональной диагностике,

- хирургии,

- эндокринологии,

 - эпидемиологии.

При проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги):

при проведении медицинских осмотров по:

 - медицинским осмотрам (предрейсовым, послерейсовым); 

при проведении  медицинских освидетельствований: 

- психиатрическому освидетельствованию; 

при проведении медицинских экспертиз по: 

- военно-врачебной экспертизе,

- судебно-психиатрической экспертизе:

-однородной, амбулаторной судебно-психиатрической экспертизе, комплексной амбулаторной судебно-психиатрической экспертизе, однородной стационарной судебно-психиатрической экспертизе, комплексной стационарной судебно-психиатрической экспертизе (психологической, сексолого-психиатрической),

- экспертизе качества медицинской помощи, 

- экспертизе временной нетрудоспособности.

ДОГОВОР №
________
на оказание платных медицинских услуг

г. Рязань





       



                   «____»________________20___ г.

Государственное бюджетное учреждение Рязанской области «Областная клиническая психиатрическая больница им. Н.Н. Баженова» (ГБУ РО «ОКПБ им. Н.Н. Баженова») (свидетельство о внесении записи в ЕГРЮЛ серия 62 №000907278, выдано МР ИФНС №3 по Рязанской области), именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице главного врача Яковлева Андрея Владимировича, действующего на основании Устава,  лицензии № ЛО-60-01-001362 от 07 мая 2015г., сроком действия – бессрочно, выданной Министерством здравоохранения Рязанской области, расположенного по адресу: г. Рязань, Первомайский пр-кт, 62, корп.2, (тел.: 76-85-24), с  одной  стороны, и  гражданин(ка) 

(ФИО полностью)

именуемый(-ая)  в дальнейшем  «Потребитель», действующий на основании собственного волеизъявления, с другой стороны,  именуемые вместе «Стороны», заключили  настоящий Договор  о нижеследующем:

1.
Предмет Договора

1.1. 
 «Потребитель» поручает, а «Исполнитель» обязуется оказать платные медицинские услуги (далее по тексту - «медицинские услуги»), отвечающие требованиям, предъявляемым к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации, по взаимному согласию сторон и по желанию «Потребителя».

1.2.
Перечень и стоимость медицинских услуг, предоставляемых «Потребителю» на платной основе, указаны в прейскуранте  цен «Исполнителя», действующего на дату составления настоящего договора, с которым «Потребитель» может ознакомиться на информационном стенде в ГБУ РО «ОКПБ им. Н.Н. Баженова» и на сайте: www.rokpb.narod.ru.

2.
Права и обязанности сторон

2.1. «Исполнитель» обязуется:

- обеспечить до подписания настоящего договора «Потребителя» бесплатной, доступной и достоверной информацией, содержащей:  свое наименование; адрес места нахождения; сведения о лицензии на медицинскую деятельность; перечень платных медицинских услуг с указанием стоимости; сведения об условиях, порядке, форме предоставления медицинских услуг и порядке их оплаты; сведения о медицинских работниках, участвующих в оказании платных медицинских услуг, об уровне их профессионального образования; режиме работы, другие сведения, относящиеся к предмету договора;

- до начала оказания медицинской услуги получить информированное добровольное согласие «Потребителя»;

- обеспечить своевременное и качественное предоставление медицинских услуг в соответствии с требованиями, предъявляемыми к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации в установленный настоящим договором срок; 

- использовать в процессе лечения только лицензированные, запатентованные способы, рекомендованные российской и общемировой  медицинской практикой;
- предоставлять «Потребителю» (законному представителю «Потребителя») по его требованию и в доступной для него форме информацию: 

* о состоянии его здоровья, 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 платных медицинских услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях, в том числе о сроках их годности (гарантийных сроках), показаниях (противопоказаниях) к применению;
- соблюдать конфиденциальность всей информации, касающейся самочувствия и здоровья «Пациента» (врачебную тайну);

- выдать «Пациенту» кассовый чек, подтверждающий приём денежных средств.

2.2. «Исполнитель» имеет право:

· требовать от «Пациента» предоставления всей информации, необходимой для качественного и полного оказания ему медицинских услуг;

· в случае невозможности оказания услуги отказаться от исполнения обязательств по договору при условии возврата Потребителю» стоимости оплаченной услуги.

2.3. «Потребитель» обязуется:

· оплатить медицинские услуги в размере и порядке, указанном  в  пункте 3.2. настоящего договора;

· выполнять требования и указания медицинского персонала Исполнителя, обеспечивающие качественное и своевременное предоставление медицинской услуги

2.4. «Потребитель» имеет право:

· выбора врача, оказывающего медицинские услуги по настоящему Договору, с учётом его согласия;

· уважительное и гуманное отношение со стороны медицинского и обслуживающего персонала Исполнителя;

· сохранение в тайне информации о факте обращения за медицинской помощью, о состоянии здоровья, диагнозе и иных сведений, полученных при его обследовании и лечении;

· отказ от медицинского вмешательства (обследования);

· получение информации о своих правах и обязанностях и состоянии своего здоровья, а также на выбор лиц, которым в интересах «Потребителя» может быть передана информация о состоянии его здоровья;

· возмещение ущерба в случае причинения вреда его здоровью при оказании медицинских услуг;

· в случае несоблюдения «Исполнителем» обязательств по срокам исполнения услуг не по вине «Потребителя», последний вправе по своему выбору:

· назначить «Исполнителю» новый срок оказания услуги;

· поручить оказание услуги третьим лицам за разумную цену или выполнить ее своими силами и потребовать от «Исполнителя» возмещения понесенных расходов;

· потребовать уменьшения цены за оказание услуги;

· отказаться от исполнения договора об оказании услуги.

3. Стоимость медицинских услуг и порядок расчётов

3.1. Цена настоящего Договора определяется видом оказанных медицинских услуг, их количеством и стоимостью согласно Прейскуранта цен на платные медицинские услуги, действующего в ГБУ РО «ОКПБ им. Н.Н. Баженова» на момент оказания медицинской услуги.

3.2. Перечень и стоимость оказываемых медицинских услуг по настоящему Договору:

	
№ п/п
	Наименование медицинской услуги
	Кол-во
	Срок исполнения

(дней)
	Цена за

единицу,

рублей
	Стоимость, рублей

	1
	Проведение корпоральной и аурикулярной рефлексотерапии по желанию граждан (при отсутствии определенных лечащим врачом показаний для бесплатного получения данной услуги).

	
	21 день с момента заключения настоящего договора
	
	


Итого общая сумма по Договору составляет:  _____________________________________________________ рублей_____ копеек.

3.3.
Оплата медицинских услуг осуществляется «Потребителем» в порядке 100-процентой предоплаты до получения медицинской услуги путем внесения наличных денежных средств в кассу Исполнителя.

4.
Ответственность сторон

4.1.
За неисполнение или ненадлежащее исполнение своих обязательств по настоящему Договору «Стороны» несут ответственность в соответствии с действующим законодательством РФ.

4.2.
«Стороны» освобождаются от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему Договору, если докажут, что неисполнение или ненадлежащее исполнение произошло вследствие неопределимой силы, а так же по иным основаниям, предусмотренным законом.

4.3.
«Исполнитель» не несёт ответственности за качество оказания медицинской услуги в случаях предоставления «Потребителем» недостоверных сведений, а также  несоблюдения «Потребителем»  указаний (рекомендаций) «Исполнителя».

5.Информация о предоставляемых услугах

5.1.
«Потребитель» уведомлен о том, что данные виды медицинских услуг входят в Территориальную программу государственных гарантий оказания населению Рязанской области бесплатной медицинской помощи и финансируется из средств областного бюджета.

5.2.
Датой начала предоставления медицинских услуг считается дата заключения настоящего договора.

5.3. 
В случаях, когда для оказания услуги по договору «Исполнителю» требуется получение дополнительных сведений, то срок оказания услуги увеличивается соразмерно времени, затраченному на получение таких сведений.
6. Срок действия Договора
6.1.
Настоящий Договор вступает в силу с момента подписания и действует до полного исполнения сторонами возложенных на них обязательств. 

6.2. 
Условия настоящего договора могут быть изменены по соглашению сторон путем  оформления в письменной форме дополнений, являющихся неотъемлемой частью настоящего договора.

6.3.
Досрочное расторжение Договора возможно по соглашению сторон, а так же по другим основаниям, предусмотренным действующим законодательством Российской Федерации.

7.
Прочие условия

7.1.
Место оказания услуг: 390035, г. Рязань, ул. Баженова, д.24.
7.2.
Все споры, возникающие между «Исполнителем» и «Потребителем», возникающие в процессе настоящего договора, разрешаются путем переговоров, а в случае не достижения согласия – в порядке установленном действующим законодательством Российской Федерации.

7.3.
Настоящий Договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному экземпляру для каждой стороны.
7.4.
В соответствии с лицензией «Исполнитель» вправе оказывать медицинские услуги согласно Приложению №1, являющегося неотъемлемой частью настоящего договора.
8.
Адреса и подписи сторон:

	«Исполнитель»:
	«Потребитель»:

	ГБУ РО «ОКПБ им. Н.Н. Баженова»
адрес: 390035, г.Рязань, ул.Баженова, 35
УФК по Рязанской области (ГБУ РО «ОКПБ им. Н. Н. Баженова»)

р/сч 40601810000001000001 в Отделение Рязань, г. Рязань

л/сч 20596Щ74670, БИК 046126001
ОГРН 1026201111012
ИНН 6230006047 / КПП 623001001

тел.(4912)92-00-12
	(ФИО)

Адрес: 






Паспорт  №






Выдан 






Тел._______________________________________________

	«Исполнитель» 
__________________________________/________________/
	«Потребитель»
√


/

/ (ФИО)


М.П.
Экземпляр договора получил(а) √_______________

В соответствии с требованиями Федерального закона  «О персональных данных»  от 27.07.2006г. №152-ФЗ и Федерального закона «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» от 21.11.2011г. №323-ФЗ, подтверждаю свое согласие на обработку ГБУ РО «Областной клинический психоневрологический диспансер» (далее - Оператор) моих персональных данных, включающих: фамилию, имя, отчество, пол, дату рождения, адрес места жительства, контактные телефоны, реквизиты паспорта (документа удостоверения личности) , 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. В процессе оказания Оператором мне медицинской помощи я предоставляю право медицинским работникам передавать мои персональные данные,  содержащие сведения, составляющие врачебную тайну, другим должностным лицам Оператора, в интересах моего обследования и лечения.

 Предоставляю Оператору осуществлять все действия (операции) с моими персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение. Оператор вправе обрабатывать мои персональные данные посредством внесения их в электронную базу данных, включая в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные документами, регламентирующими порядок ведения и состав данных в учетно-отчетной медицинской документации. 

Срок хранения моих персональных данных соответствует сроку хранения  первичных медицинских документов в соответствии с действующим законодательством.

Передача моих персональных данных иным лицам или иное их разглашение может осуществляться только с моего письменного согласия.

Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю Оператора.

В случае получения моего письменного заявления об отзыве настоящего согласия на обработку персональных данных, Оператор обязан прекратить  их обработку в течение 3 дней с момента получения такого заявления, за исключением случаев, предусмотренных законодательством.

Дата дачи мной  согласия на обработку персональных данных  определяется датой заключения настоящего договора.

Настоящее согласие  действует бессрочно.

Подпись √ _________________________

Приложение №1

 к договору от «__»___________201___г. 

№ _________________ 

Перечень услуг, составляющих медицинскую деятельность 

(согласно лицензии на осуществлении медицинской деятельности №ЛО-62-01-001362 от 07.05.2015г, сроком действия – бессрочно, выданной Министерством здравоохранения Рязанской области, расположенного по адресу: г. Рязань, Первомайский пр-кт, 62, корп.2, (тел.: 76-85-24)

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: 

-  дезинфектологии, 

- организации сестринского дела,

-  сестринскому делу,

-  функциональной диагностике; 

при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: 

- медицинской статистике, 

- неврологии, 

- организации здравоохранения и общественному здоровью, 

 - психиатрии, 

- психиатрии-наркологии, 

- психотерапии, 

- рефлексотерапии, 

- сексологии,

-  управлению сестринской деятельностью, 

- функциональной диагностике; 

при оказании  первичной специализированной санитарной помощи в условиях дневного стационара по:

- дезинфектологии, 

- диетологии, 

- организации здравоохранения и общественному здоровью, 

- психиатрии,

-  психотерапии. 

При проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги):

при проведении медицинских осмотров по:

 - медицинским осмотрам (предрейсовым, послерейсовым); 

при проведении  медицинских освидетельствований: 

- психиатрическому освидетельствованию; 

при проведении медицинских экспертиз по: 

- экспертизе качества медицинской помощи, 

- экспертизе временной нетрудоспособности.

При оказании специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): 
при оказании специализированной медицинской помощи в стационарных условиях по: 

- акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий),

- гериатрии,

- дезинфектологии, 

- дерматовенерологии,

- диетологии,

- инфекционным болезням,

- медицинской статистике, 

- медицинскому массажу, 

- неврологии, 

- онкологии,

- организации здравоохранения и общественному здоровью,

- организации сестринского дела,

- оториноларингологии (за исключением кохлеарной имплантации),

- офтальмологии,

- педиатрии, 

- психиатрии,

- психиатрии-наркологии, 

- психотерапии, 

- рентгенологии,

- рефлексотерапии,

- сестринскому делу, 

- сестринскому делу в педиатрии,

- стоматологии терапевтической,

- стоматологии хирургической,

- терапии,

- ультразвуковой диагностики,

- управлению сестринской деятельностью,

- урологии,

-  физиотерапии, 

- фтизиатрии,

- функциональной диагностике,

- хирургии,

- эндокринологии,

 - эпидемиологии.

При проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги):

при проведении медицинских осмотров по:

 - медицинским осмотрам (предрейсовым, послерейсовым); 

при проведении  медицинских освидетельствований: 

- психиатрическому освидетельствованию; 

при проведении медицинских экспертиз по: 

- военно-врачебной экспертизе,

- судебно-психиатрической экспертизе:

-однородной, амбулаторной судебно-психиатрической экспертизе, комплексной амбулаторной судебно-психиатрической экспертизе, однородной стационарной судебно-психиатрической экспертизе, комплексной стационарной судебно-психиатрической экспертизе (психологической, сексолого-психиатрической),

- экспертизе качества медицинской помощи, 

- экспертизе временной нетрудоспособности.

ДОГОВОР №
________
на оказание платных медицинских услуг

г. Рязань





       



                   «____»________________20___ г.

Государственное бюджетное учреждение Рязанской области «Областная клиническая психиатрическая больница им. Н.Н. Баженова» (ГБУ РО «ОКПБ им. Н.Н. Баженова») (свидетельство о внесении записи в ЕГРЮЛ серия 62 №000907278, выдано МР ИФНС №3 по Рязанской области), именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице главного врача Яковлева Андрея Владимировича, действующего на основании Устава,  лицензии № ЛО-60-01-001362 от 07 мая 2015г., сроком действия – бессрочно, выданной Министерством здравоохранения Рязанской области, расположенного по адресу: г. Рязань, Первомайский пр-кт, 62, корп.2, (тел.: 76-85-24), с  одной  стороны, и  гражданин(ка) 

(ФИО полностью)

именуемый(-ая)  в дальнейшем  «Потребитель», действующий на основании собственного волеизъявления, с другой стороны,  именуемые вместе «Стороны», заключили  настоящий Договор  о нижеследующем:

1.
Предмет Договора

1.1. 
 «Потребитель» поручает, а «Исполнитель» обязуется оказать платные медицинские услуги (далее по тексту - «медицинские услуги»), отвечающие требованиям, предъявляемым к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации, по взаимному согласию сторон и по желанию «Потребителя».

1.2.
Перечень и стоимость медицинских услуг, предоставляемых «Потребителю» на платной основе, указаны в прейскуранте  цен «Исполнителя», действующего на дату составления настоящего договора, с которым «Потребитель» может ознакомиться на информационном стенде в ГБУ РО «ОКПБ им. Н.Н. Баженова» и на сайте: www.rokpb.narod.ru.

2.
Права и обязанности сторон

2.1. «Исполнитель» обязуется:

- обеспечить до подписания настоящего договора «Потребителя» бесплатной, доступной и достоверной информацией, содержащей:  свое наименование; адрес места нахождения; сведения о лицензии на медицинскую деятельность; перечень платных медицинских услуг с указанием стоимости; сведения об условиях, порядке, форме предоставления медицинских услуг и порядке их оплаты; сведения о медицинских работниках, участвующих в оказании платных медицинских услуг, об уровне их профессионального образования; режиме работы, другие сведения, относящиеся к предмету договора;

- до начала оказания медицинской услуги получить информированное добровольное согласие «Потребителя»;

- обеспечить своевременное и качественное предоставление медицинских услуг в соответствии с требованиями, предъявляемыми к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации в установленный настоящим договором срок; 

- использовать в процессе лечения только лицензированные, запатентованные способы, рекомендованные российской и общемировой  медицинской практикой;
- предоставлять «Потребителю» (законному представителю «Потребителя») по его требованию и в доступной для него форме информацию: 

* о состоянии его здоровья, 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 платных медицинских услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях, в том числе о сроках их годности (гарантийных сроках), показаниях (противопоказаниях) к применению;
- соблюдать конфиденциальность всей информации, касающейся самочувствия и здоровья «Пациента» (врачебную тайну);

- выдать «Пациенту» кассовый чек, подтверждающий приём денежных средств.

2.2. «Исполнитель» имеет право:

· требовать от «Пациента» предоставления всей информации, необходимой для качественного и полного оказания ему медицинских услуг;

· в случае невозможности оказания услуги отказаться от исполнения обязательств по договору при условии возврата Потребителю» стоимости оплаченной услуги.

2.3. «Потребитель» обязуется:

· оплатить медицинские услуги в размере и порядке, указанном  в  пункте 3.2. настоящего договора;

· выполнять требования и указания медицинского персонала Исполнителя, обеспечивающие качественное и своевременное предоставление медицинской услуги

2.4. «Потребитель» имеет право:

· выбора врача, оказывающего медицинские услуги по настоящему Договору, с учётом его согласия;

· уважительное и гуманное отношение со стороны медицинского и обслуживающего персонала Исполнителя;

· сохранение в тайне информации о факте обращения за медицинской помощью, о состоянии здоровья, диагнозе и иных сведений, полученных при его обследовании и лечении;

· отказ от медицинского вмешательства (обследования);

· получение информации о своих правах и обязанностях и состоянии своего здоровья, а также на выбор лиц, которым в интересах «Потребителя» может быть передана информация о состоянии его здоровья;

· возмещение ущерба в случае причинения вреда его здоровью при оказании медицинских услуг;

· в случае несоблюдения «Исполнителем» обязательств по срокам исполнения услуг не по вине «Потребителя», последний вправе по своему выбору:

· назначить «Исполнителю» новый срок оказания услуги;

· поручить оказание услуги третьим лицам за разумную цену или выполнить ее своими силами и потребовать от «Исполнителя» возмещения понесенных расходов;

· потребовать уменьшения цены за оказание услуги;

· отказаться от исполнения договора об оказании услуги.

3. Стоимость медицинских услуг и порядок расчётов

3.1. Цена настоящего Договора определяется видом оказанных медицинских услуг, их количеством и стоимостью согласно Прейскуранта цен на платные медицинские услуги, действующего в ГБУ РО «ОКПБ им. Н.Н. Баженова» на момент оказания медицинской услуги.

3.2. Перечень и стоимость оказываемых медицинских услуг по настоящему Договору:

	
№ п/п
	Наименование медицинской услуги
	Кол-во
	Срок исполнения

(дней)
	Цена за

единицу,

рублей
	Стоимость, рублей

	1
	Проведение микроиглорефлексотерапии по желанию граждан (при отсутствии определенных лечащим врачом показаний для бесплатного получения данной услуги).

	
	21 день с момента заключения настоящего договора
	
	


Итого общая сумма по Договору составляет:  _____________________________________________________ рублей_____ копеек.

3.3.
Оплата медицинских услуг осуществляется «Потребителем» в порядке 100-процентой предоплаты до получения медицинской услуги путем внесения наличных денежных средств в кассу Исполнителя.

4.
Ответственность сторон

4.1.
За неисполнение или ненадлежащее исполнение своих обязательств по настоящему Договору «Стороны» несут ответственность в соответствии с действующим законодательством РФ.

4.2.
«Стороны» освобождаются от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему Договору, если докажут, что неисполнение или ненадлежащее исполнение произошло вследствие неопределимой силы, а так же по иным основаниям, предусмотренным законом.

4.3.
«Исполнитель» не несёт ответственности за качество оказания медицинской услуги в случаях предоставления «Потребителем» недостоверных сведений, а также  несоблюдения «Потребителем»  указаний (рекомендаций) «Исполнителя».

5.Информация о предоставляемых услугах

5.1.
«Потребитель» уведомлен о том, что данные виды медицинских услуг входят в Территориальную программу государственных гарантий оказания населению Рязанской области бесплатной медицинской помощи и финансируется из средств областного бюджета.

5.2.
Датой начала предоставления медицинских услуг считается дата заключения настоящего договора.

5.3. 
В случаях, когда для оказания услуги по договору «Исполнителю» требуется получение дополнительных сведений, то срок оказания услуги увеличивается соразмерно времени, затраченному на получение таких сведений.
6. Срок действия Договора
6.1.
Настоящий Договор вступает в силу с момента подписания и действует до полного исполнения сторонами возложенных на них обязательств. 

6.2. 
Условия настоящего договора могут быть изменены по соглашению сторон путем  оформления в письменной форме дополнений, являющихся неотъемлемой частью настоящего договора.

6.3.
Досрочное расторжение Договора возможно по соглашению сторон, а так же по другим основаниям, предусмотренным действующим законодательством Российской Федерации.

7.
Прочие условия

7.1.
Место оказания услуг: 390035, г. Рязань, ул. Баженова, д.24.
7.2.
Все споры, возникающие между «Исполнителем» и «Потребителем», возникающие в процессе настоящего договора, разрешаются путем переговоров, а в случае не достижения согласия – в порядке установленном действующим законодательством Российской Федерации.

7.3.
Настоящий Договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному экземпляру для каждой стороны.
7.4.
В соответствии с лицензией «Исполнитель» вправе оказывать медицинские услуги согласно Приложению №1, являющегося неотъемлемой частью настоящего договора.
8.
Адреса и подписи сторон:

	«Исполнитель»:
	«Потребитель»:

	ГБУ РО «ОКПБ им. Н.Н. Баженова»
адрес: 390035, г.Рязань, ул.Баженова, 35
УФК по Рязанской области (ГБУ РО «ОКПБ им. Н. Н. Баженова»)

р/сч 40601810000001000001 в Отделение Рязань, г. Рязань

л/сч 20596Щ74670, БИК 046126001
ОГРН 1026201111012
ИНН 6230006047 / КПП 623001001

тел.(4912)92-00-12
	(ФИО)

Адрес: 






Паспорт  №






Выдан 






Тел._______________________________________________

	«Исполнитель» 
__________________________________/________________/
	«Потребитель»
√


/

/ (ФИО)


М.П.
Экземпляр договора получил(а) √_______________

В соответствии с требованиями Федерального закона  «О персональных данных»  от 27.07.2006г. №152-ФЗ и Федерального закона «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» от 21.11.2011г. №323-ФЗ, подтверждаю свое согласие на обработку ГБУ РО «Областной клинический психоневрологический диспансер» (далее - Оператор) моих персональных данных, включающих: фамилию, имя, отчество, пол, дату рождения, адрес места жительства, контактные телефоны, реквизиты паспорта (документа удостоверения личности) , 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. В процессе оказания Оператором мне медицинской помощи я предоставляю право медицинским работникам передавать мои персональные данные,  содержащие сведения, составляющие врачебную тайну, другим должностным лицам Оператора, в интересах моего обследования и лечения.

 Предоставляю Оператору осуществлять все действия (операции) с моими персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение. Оператор вправе обрабатывать мои персональные данные посредством внесения их в электронную базу данных, включая в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные документами, регламентирующими порядок ведения и состав данных в учетно-отчетной медицинской документации. 

Срок хранения моих персональных данных соответствует сроку хранения  первичных медицинских документов в соответствии с действующим законодательством.

Передача моих персональных данных иным лицам или иное их разглашение может осуществляться только с моего письменного согласия.

Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю Оператора.

В случае получения моего письменного заявления об отзыве настоящего согласия на обработку персональных данных, Оператор обязан прекратить  их обработку в течение 3 дней с момента получения такого заявления, за исключением случаев, предусмотренных законодательством.

Дата дачи мной  согласия на обработку персональных данных  определяется датой заключения настоящего договора.

Настоящее согласие  действует бессрочно.

Подпись √ _________________________

Приложение №1

 к договору от «__»___________201___г. 

№ _________________ 

Перечень услуг, составляющих медицинскую деятельность 

(согласно лицензии на осуществлении медицинской деятельности №ЛО-62-01-001362 от 07.05.2015г, сроком действия – бессрочно, выданной Министерством здравоохранения Рязанской области, расположенного по адресу: г. Рязань, Первомайский пр-кт, 62, корп.2, (тел.: 76-85-24)

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: 

-  дезинфектологии, 

- организации сестринского дела,

-  сестринскому делу,

-  функциональной диагностике; 

при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: 

- медицинской статистике, 

- неврологии, 

- организации здравоохранения и общественному здоровью, 

 - психиатрии, 

- психиатрии-наркологии, 

- психотерапии, 

- рефлексотерапии, 

- сексологии,

-  управлению сестринской деятельностью, 

- функциональной диагностике; 

при оказании  первичной специализированной санитарной помощи в условиях дневного стационара по:

- дезинфектологии, 

- диетологии, 

- организации здравоохранения и общественному здоровью, 

- психиатрии,

-  психотерапии. 

При проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги):

при проведении медицинских осмотров по:

 - медицинским осмотрам (предрейсовым, послерейсовым); 

при проведении  медицинских освидетельствований: 

- психиатрическому освидетельствованию; 

при проведении медицинских экспертиз по: 

- экспертизе качества медицинской помощи, 

- экспертизе временной нетрудоспособности.

При оказании специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): 
при оказании специализированной медицинской помощи в стационарных условиях по: 

- акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий),

- гериатрии,

- дезинфектологии, 

- дерматовенерологии,

- диетологии,

- инфекционным болезням,

- медицинской статистике, 

- медицинскому массажу, 

- неврологии, 

- онкологии,

- организации здравоохранения и общественному здоровью,

- организации сестринского дела,

- оториноларингологии (за исключением кохлеарной имплантации),

- офтальмологии,

- педиатрии, 

- психиатрии,

- психиатрии-наркологии, 

- психотерапии, 

- рентгенологии,

- рефлексотерапии,

- сестринскому делу, 

- сестринскому делу в педиатрии,

- стоматологии терапевтической,

- стоматологии хирургической,

- терапии,

- ультразвуковой диагностики,

- управлению сестринской деятельностью,

- урологии,

-  физиотерапии, 

- фтизиатрии,

- функциональной диагностике,

- хирургии,

- эндокринологии,

 - эпидемиологии.

При проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги):

при проведении медицинских осмотров по:

 - медицинским осмотрам (предрейсовым, послерейсовым); 

при проведении  медицинских освидетельствований: 

- психиатрическому освидетельствованию; 

при проведении медицинских экспертиз по: 

- военно-врачебной экспертизе,

- судебно-психиатрической экспертизе:

-однородной, амбулаторной судебно-психиатрической экспертизе, комплексной амбулаторной судебно-психиатрической экспертизе, однородной стационарной судебно-психиатрической экспертизе, комплексной стационарной судебно-психиатрической экспертизе (психологической, сексолого-психиатрической),

- экспертизе качества медицинской помощи, 

- экспертизе временной нетрудоспособности.

ДОГОВОР №
________
на оказание платных медицинских услуг

г. Рязань





       



                   «____»________________20___ г.

Государственное бюджетное учреждение Рязанской области «Областная клиническая психиатрическая больница им. Н.Н. Баженова» (ГБУ РО «ОКПБ им. Н.Н. Баженова») (свидетельство о внесении записи в ЕГРЮЛ серия 62 №000907278, выдано МР ИФНС №3 по Рязанской области), именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице главного врача Яковлева Андрея Владимировича, действующего на основании Устава,  лицензии № ЛО-60-01-001362 от 07 мая 2015г., сроком действия – бессрочно, выданной Министерством здравоохранения Рязанской области, расположенного по адресу: г. Рязань, Первомайский пр-кт, 62, корп.2, (тел.: 76-85-24), с  одной  стороны, и  гражданин(ка) 

(ФИО полностью)

именуемый(-ая)  в дальнейшем  «Потребитель», действующий на основании собственного волеизъявления, с другой стороны,  именуемые вместе «Стороны», заключили  настоящий Договор  о нижеследующем:

1.
Предмет Договора

1.1. 
 «Потребитель» поручает, а «Исполнитель» обязуется оказать платные медицинские услуги (далее по тексту - «медицинские услуги»), отвечающие требованиям, предъявляемым к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации, по взаимному согласию сторон и по желанию «Потребителя».

1.2.
Перечень и стоимость медицинских услуг, предоставляемых «Потребителю» на платной основе, указаны в прейскуранте  цен «Исполнителя», действующего на дату составления настоящего договора, с которым «Потребитель» может ознакомиться на информационном стенде в ГБУ РО «ОКПБ им. Н.Н. Баженова» и на сайте: www.rokpb.narod.ru.

2.
Права и обязанности сторон

2.1. «Исполнитель» обязуется:

· обеспечить до подписания настоящего договора «Потребителя» бесплатной, доступной и достоверной информацией, содержащей:  свое наименование; адрес места нахождения; сведения о лицензии на медицинскую деятельность; перечень платных медицинских услуг с указанием стоимости; сведения об условиях, порядке, форме предоставления медицинских услуг и порядке их оплаты; сведения о медицинских работниках, участвующих в оказании платных медицинских услуг, об уровне их профессионального образования; режиме работы, другие сведения, относящиеся к предмету договора;

· до начала оказания медицинской услуги получить информированное добровольное согласие «Потребителя»;

· обеспечить своевременное и качественное предоставление медицинских услуг в соответствии с требованиями, предъявляемыми к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации в установленный настоящим договором срок; 

· использовать в процессе лечения только лицензированные, запатентованные способы, рекомендованные российской и общемировой  медицинской практикой;
· предоставлять «Потребителю» (законному представителю «Потребителя») по его требованию и в доступной для него форме информацию: 

* о состоянии его здоровья, 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 платных медицинских услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях, в том числе о сроках их годности (гарантийных сроках), показаниях (противопоказаниях) к применению;
· соблюдать конфиденциальность всей информации, касающейся самочувствия и здоровья «Пациента» (врачебную тайну);

· выдать «Пациенту» кассовый чек, подтверждающий приём денежных средств.

2.2. «Исполнитель» имеет право:

· требовать от «Пациента» предоставления всей информации, необходимой для качественного и полного оказания ему медицинских услуг;

· в случае невозможности оказания услуги отказаться от исполнения обязательств по договору при условии возврата Потребителю» стоимости оплаченной услуги.

2.3. «Потребитель» обязуется:

· оплатить медицинские услуги в размере и порядке, указанном  в  пункте 3.2. настоящего договора;

· выполнять требования и указания медицинского персонала Исполнителя, обеспечивающие качественное и своевременное предоставление медицинской услуги

2.4. «Потребитель» имеет право:

· выбора специалиста, оказывающего медицинские услуги по настоящему Договору, с учётом его согласия;

· уважительное и гуманное отношение со стороны медицинского и обслуживающего персонала Исполнителя;

· сохранение в тайне информации о факте обращения за медицинской помощью, о состоянии здоровья, диагнозе и иных сведений, полученных при его обследовании и лечении;

· отказ от медицинского вмешательства (обследования);

· получение информации о своих правах и обязанностях и состоянии своего здоровья, а также на выбор лиц, которым в интересах «Потребителя» может быть передана информация о состоянии его здоровья;

· возмещение ущерба в случае причинения вреда его здоровью при оказании медицинских услуг;

· в случае несоблюдения «Исполнителем» обязательств по срокам исполнения услуг не по вине «Потребителя», последний вправе по своему выбору:

· назначить «Исполнителю» новый срок оказания услуги;

· поручить оказание услуги третьим лицам за разумную цену или выполнить ее своими силами и потребовать от «Исполнителя» возмещения понесенных расходов;

· потребовать уменьшения цены за оказание услуги;

· отказаться от исполнения договора об оказании услуги.

3. Стоимость медицинских услуг и порядок расчётов

3.1. Цена настоящего Договора определяется видом оказанных медицинских услуг, их количеством и стоимостью согласно Прейскуранта цен на платные медицинские услуги, действующего в ГБУ РО «ОКПБ им. Н.Н. Баженова» на момент оказания медицинской услуги.

3.2. Перечень и стоимость оказываемых медицинских услуг по настоящему Договору:

	
№ п/п
	Наименование медицинской услуги
	Кол-во
	Срок исполнения

(дней)
	Цена за

единицу,

рублей
	Стоимость, рублей

	1
	Первичная и повторная консультация логопеда по желанию граждан (при отсутствии определенных лечащим врачом показаний для бесплатного получения данной услуги).

	
	21 день с момента заключения настоящего договора
	
	


Итого общая сумма по Договору составляет:  _____________________________________________________ рублей_____ копеек.

3.3.
Оплата медицинских услуг осуществляется «Потребителем» в порядке 100-процентой предоплаты до получения медицинской услуги путем внесения наличных денежных средств в кассу Исполнителя.

4.
Ответственность сторон

4.1.
За неисполнение или ненадлежащее исполнение своих обязательств по настоящему Договору «Стороны» несут ответственность в соответствии с действующим законодательством РФ.

4.2.
«Стороны» освобождаются от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему Договору, если докажут, что неисполнение или ненадлежащее исполнение произошло вследствие неопределимой силы, а так же по иным основаниям, предусмотренным законом.

4.3.
«Исполнитель» не несёт ответственности за качество оказания медицинской услуги в случаях предоставления «Потребителем» недостоверных сведений, а также  несоблюдения «Потребителем»  указаний (рекомендаций) «Исполнителя».

5.Информация о предоставляемых услугах

5.1.
«Потребитель» уведомлен о том, что данные виды медицинских услуг входят в Территориальную программу государственных гарантий оказания населению Рязанской области бесплатной медицинской помощи и финансируется из средств областного бюджета.

5.2.
Датой начала предоставления медицинских услуг считается дата заключения настоящего договора.

5.3. 
В случаях, когда для оказания услуги по договору «Исполнителю» требуется получение дополнительных сведений, то срок оказания услуги увеличивается соразмерно времени, затраченному на получение таких сведений.
6. Срок действия Договора
6.1.
Настоящий Договор вступает в силу с момента подписания и действует до полного исполнения сторонами возложенных на них обязательств. 

6.2. 
Условия настоящего договора могут быть изменены по соглашению сторон путем  оформления в письменной форме дополнений, являющихся неотъемлемой частью настоящего договора.

6.3.
Досрочное расторжение Договора возможно по соглашению сторон, а так же по другим основаниям, предусмотренным действующим законодательством Российской Федерации.

7.
Прочие условия

7.1.
Место оказания услуг: 390035, г. Рязань, ул. Баженова, д.24.
7.2.
Все споры, возникающие между «Исполнителем» и «Потребителем», возникающие в процессе настоящего договора, разрешаются путем переговоров, а в случае не достижения согласия – в порядке установленном действующим законодательством Российской Федерации.

7.3.
Настоящий Договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному экземпляру для каждой стороны.
7.4.
В соответствии с лицензией «Исполнитель» вправе оказывать медицинские услуги согласно Приложению №1, являющегося неотъемлемой частью настоящего договора.
8.
Адреса и подписи сторон:

	«Исполнитель»:
	«Потребитель»:

	ГБУ РО «ОКПБ им. Н.Н. Баженова»
адрес: 390035, г.Рязань, ул.Баженова, 35
УФК по Рязанской области (ГБУ РО «ОКПБ им. Н. Н. Баженова»)

р/сч 40601810000001000001 в Отделение Рязань, г. Рязань

л/сч 20596Щ74670, БИК 046126001
ОГРН 1026201111012
ИНН 6230006047 / КПП 623001001

тел.(4912)92-00-12
	(ФИО)

Адрес: 






Паспорт  №






Выдан 






Тел._______________________________________________

	«Исполнитель» 
__________________________________/________________/
	«Потребитель»
√


/

/ (ФИО)


М.П.
Экземпляр договора получил(а) √_______________

В соответствии с требованиями Федерального закона  «О персональных данных»  от 27.07.2006г. №152-ФЗ и Федерального закона «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» от 21.11.2011г. №323-ФЗ, подтверждаю свое согласие на обработку ГБУ РО «Областной клинический психоневрологический диспансер» (далее - Оператор) моих персональных данных, включающих: фамилию, имя, отчество, пол, дату рождения, адрес места жительства, контактные телефоны, реквизиты паспорта (документа удостоверения личности) , 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. В процессе оказания Оператором мне медицинской помощи я предоставляю право медицинским работникам передавать мои персональные данные,  содержащие сведения, составляющие врачебную тайну, другим должностным лицам Оператора, в интересах моего обследования и лечения.

 Предоставляю Оператору осуществлять все действия (операции) с моими персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение. Оператор вправе обрабатывать мои персональные данные посредством внесения их в электронную базу данных, включая в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные документами, регламентирующими порядок ведения и состав данных в учетно-отчетной медицинской документации. 

Срок хранения моих персональных данных соответствует сроку хранения  первичных медицинских документов в соответствии с действующим законодательством.

Передача моих персональных данных иным лицам или иное их разглашение может осуществляться только с моего письменного согласия.

Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю Оператора.

В случае получения моего письменного заявления об отзыве настоящего согласия на обработку персональных данных, Оператор обязан прекратить  их обработку в течение 3 дней с момента получения такого заявления, за исключением случаев, предусмотренных законодательством.

Дата дачи мной  согласия на обработку персональных данных  определяется датой заключения настоящего договора.

Настоящее согласие  действует бессрочно.

Подпись √ _________________________

Приложение №1

 к договору от «__»___________201___г. 

№ _________________ 

Перечень услуг, составляющих медицинскую деятельность 

(согласно лицензии на осуществлении медицинской деятельности №ЛО-62-01-001362 от 07.05.2015г, сроком действия – бессрочно, выданной Министерством здравоохранения Рязанской области, расположенного по адресу: г. Рязань, Первомайский пр-кт, 62, корп.2, (тел.: 76-85-24)

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: 

-  дезинфектологии, 

- организации сестринского дела,

-  сестринскому делу,

-  функциональной диагностике; 

при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: 

- медицинской статистике, 

- неврологии, 

- организации здравоохранения и общественному здоровью, 

 - психиатрии, 

- психиатрии-наркологии, 

- психотерапии, 

- рефлексотерапии, 

- сексологии,

-  управлению сестринской деятельностью, 

- функциональной диагностике; 

при оказании  первичной специализированной санитарной помощи в условиях дневного стационара по:

- дезинфектологии, 

- диетологии, 

- организации здравоохранения и общественному здоровью, 

- психиатрии,

-  психотерапии. 

При проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги):

при проведении медицинских осмотров по:

 - медицинским осмотрам (предрейсовым, послерейсовым); 

при проведении  медицинских освидетельствований: 

- психиатрическому освидетельствованию; 

при проведении медицинских экспертиз по: 

- экспертизе качества медицинской помощи, 

- экспертизе временной нетрудоспособности.

При оказании специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): 
при оказании специализированной медицинской помощи в стационарных условиях по: 

- акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий),

- гериатрии,

- дезинфектологии, 

- дерматовенерологии,

- диетологии,

- инфекционным болезням,

- медицинской статистике, 

- медицинскому массажу, 

- неврологии, 

- онкологии,

- организации здравоохранения и общественному здоровью,

- организации сестринского дела,

- оториноларингологии (за исключением кохлеарной имплантации),

- офтальмологии,

- педиатрии, 

- психиатрии,

- психиатрии-наркологии, 

- психотерапии, 

- рентгенологии,

- рефлексотерапии,

- сестринскому делу, 

- сестринскому делу в педиатрии,

- стоматологии терапевтической,

- стоматологии хирургической,

- терапии,

- ультразвуковой диагностики,

- управлению сестринской деятельностью,

- урологии,

-  физиотерапии, 

- фтизиатрии,

- функциональной диагностике,

- хирургии,

- эндокринологии,

 - эпидемиологии.

При проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги):

при проведении медицинских осмотров по:

 - медицинским осмотрам (предрейсовым, послерейсовым); 

при проведении  медицинских освидетельствований: 

- психиатрическому освидетельствованию; 

при проведении медицинских экспертиз по: 

- военно-врачебной экспертизе,

- судебно-психиатрической экспертизе:

-однородной, амбулаторной судебно-психиатрической экспертизе, комплексной амбулаторной судебно-психиатрической экспертизе, однородной стационарной судебно-психиатрической экспертизе, комплексной стационарной судебно-психиатрической экспертизе (психологической, сексолого-психиатрической),

- экспертизе качества медицинской помощи, 

- экспертизе временной нетрудоспособности.

ДОГОВОР №
________
на оказание платных медицинских услуг

г. Рязань





       



                   «____»________________20___ г.

Государственное бюджетное учреждение Рязанской области «Областная клиническая психиатрическая больница им. Н.Н. Баженова» (ГБУ РО «ОКПБ им. Н.Н. Баженова») (свидетельство о внесении записи в ЕГРЮЛ серия 62 №000907278, выдано МР ИФНС №3 по Рязанской области), именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице главного врача Яковлева Андрея Владимировича, действующего на основании Устава,  лицензии № ЛО-60-01-001362 от 07 мая 2015г., сроком действия – бессрочно, выданной Министерством здравоохранения Рязанской области, расположенного по адресу: г. Рязань, Первомайский пр-кт, 62, корп.2, (тел.: 76-85-24), с  одной  стороны, и  гражданин(ка) 

(ФИО полностью)

именуемый(-ая)  в дальнейшем  «Потребитель», действующий на основании собственного волеизъявления, с другой стороны,  именуемые вместе «Стороны», заключили  настоящий Договор  о нижеследующем:

1.
Предмет Договора

1.1. 
 «Потребитель» поручает, а «Исполнитель» обязуется оказать платные медицинские услуги (далее по тексту - «медицинские услуги»), отвечающие требованиям, предъявляемым к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации, по взаимному согласию сторон и по желанию «Потребителя».

1.2.
Перечень и стоимость медицинских услуг, предоставляемых «Потребителю» на платной основе, указаны в прейскуранте  цен «Исполнителя», действующего на дату составления настоящего договора, с которым «Потребитель» может ознакомиться на информационном стенде в ГБУ РО «ОКПБ им. Н.Н. Баженова» и на сайте: www.rokpb.narod.ru.

2.
Права и обязанности сторон

2.1. «Исполнитель» обязуется:

· обеспечить до подписания настоящего договора «Потребителя» бесплатной, доступной и достоверной информацией, содержащей:  свое наименование; адрес места нахождения; сведения о лицензии на медицинскую деятельность; перечень платных медицинских услуг с указанием стоимости; сведения об условиях, порядке, форме предоставления медицинских услуг и порядке их оплаты; сведения о медицинских работниках, участвующих в оказании платных медицинских услуг, об уровне их профессионального образования; режиме работы, другие сведения, относящиеся к предмету договора;

· до начала оказания медицинской услуги получить информированное добровольное согласие «Потребителя»;

· обеспечить своевременное и качественное предоставление медицинских услуг в соответствии с требованиями, предъявляемыми к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации в установленный настоящим договором срок; 

· использовать в процессе лечения только лицензированные, запатентованные способы, рекомендованные российской и общемировой  медицинской практикой;
· предоставлять «Потребителю» (законному представителю «Потребителя») по его требованию и в доступной для него форме информацию: 

* о состоянии его здоровья, 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 платных медицинских услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях, в том числе о сроках их годности (гарантийных сроках), показаниях (противопоказаниях) к применению;
· соблюдать конфиденциальность всей информации, касающейся самочувствия и здоровья «Пациента» (врачебную тайну);

· выдать «Пациенту» кассовый чек, подтверждающий приём денежных средств.

2.2. «Исполнитель» имеет право:

· требовать от «Пациента» предоставления всей информации, необходимой для качественного и полного оказания ему медицинских услуг;

· в случае невозможности оказания услуги отказаться от исполнения обязательств по договору при условии возврата Потребителю» стоимости оплаченной услуги.

2.3. «Потребитель» обязуется:

· оплатить медицинские услуги в размере и порядке, указанном  в  пункте 3.2. настоящего договора;

· выполнять требования и указания медицинского персонала Исполнителя, обеспечивающие качественное и своевременное предоставление медицинской услуги

2.4. «Потребитель» имеет право:

· выбора специалиста, оказывающего медицинские услуги по настоящему Договору, с учётом его согласия;

· уважительное и гуманное отношение со стороны медицинского и обслуживающего персонала Исполнителя;

· сохранение в тайне информации о факте обращения за медицинской помощью, о состоянии здоровья, диагнозе и иных сведений, полученных при его обследовании и лечении;

· отказ от медицинского вмешательства (обследования);

· получение информации о своих правах и обязанностях и состоянии своего здоровья, а также на выбор лиц, которым в интересах «Потребителя» может быть передана информация о состоянии его здоровья;

· возмещение ущерба в случае причинения вреда его здоровью при оказании медицинских услуг;

· в случае несоблюдения «Исполнителем» обязательств по срокам исполнения услуг не по вине «Потребителя», последний вправе по своему выбору:

· назначить «Исполнителю» новый срок оказания услуги;

· поручить оказание услуги третьим лицам за разумную цену или выполнить ее своими силами и потребовать от «Исполнителя» возмещения понесенных расходов;

· потребовать уменьшения цены за оказание услуги;

· отказаться от исполнения договора об оказании услуги.

3. Стоимость медицинских услуг и порядок расчётов

3.1. Цена настоящего Договора определяется видом оказанных медицинских услуг, их количеством и стоимостью согласно Прейскуранта цен на платные медицинские услуги, действующего в ГБУ РО «ОКПБ им. Н.Н. Баженова» на момент оказания медицинской услуги.

3.2. Перечень и стоимость оказываемых медицинских услуг по настоящему Договору:

	
№ п/п
	Наименование медицинской услуги
	Кол-во
	Срок исполнения

(дней)
	Цена за

единицу,

рублей
	Стоимость, рублей

	1
	Проведение логопедических коррекционных занятий по желанию граждан (при отсутствии определенных лечащим врачом показаний для бесплатного получения данной услуги)

	
	21 день с момента заключения настоящего договора
	
	


Итого общая сумма по Договору составляет:  _____________________________________________________ рублей_____ копеек.

3.3.
Оплата медицинских услуг осуществляется «Потребителем» в порядке 100-процентой предоплаты до получения медицинской услуги путем внесения наличных денежных средств в кассу Исполнителя.

4.
Ответственность сторон

4.1.
За неисполнение или ненадлежащее исполнение своих обязательств по настоящему Договору «Стороны» несут ответственность в соответствии с действующим законодательством РФ.

4.2.
«Стороны» освобождаются от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему Договору, если докажут, что неисполнение или ненадлежащее исполнение произошло вследствие неопределимой силы, а так же по иным основаниям, предусмотренным законом.

4.3.
«Исполнитель» не несёт ответственности за качество оказания медицинской услуги в случаях предоставления «Потребителем» недостоверных сведений, а также  несоблюдения «Потребителем»  указаний (рекомендаций) «Исполнителя».

5.Информация о предоставляемых услугах

5.1.
«Потребитель» уведомлен о том, что данные виды медицинских услуг входят в Территориальную программу государственных гарантий оказания населению Рязанской области бесплатной медицинской помощи и финансируется из средств областного бюджета.

5.2.
Датой начала предоставления медицинских услуг считается дата заключения настоящего договора.

5.3. 
В случаях, когда для оказания услуги по договору «Исполнителю» требуется получение дополнительных сведений, то срок оказания услуги увеличивается соразмерно времени, затраченному на получение таких сведений.
6. Срок действия Договора
6.1.
Настоящий Договор вступает в силу с момента подписания и действует до полного исполнения сторонами возложенных на них обязательств. 

6.2. 
Условия настоящего договора могут быть изменены по соглашению сторон путем  оформления в письменной форме дополнений, являющихся неотъемлемой частью настоящего договора.

6.3.
Досрочное расторжение Договора возможно по соглашению сторон, а так же по другим основаниям, предусмотренным действующим законодательством Российской Федерации.

7.
Прочие условия

7.1.
Место оказания услуг: 390035, г. Рязань, ул. Баженова, д.24. 

7.2.
Все споры, возникающие между «Исполнителем» и «Потребителем», возникающие в процессе настоящего договора, разрешаются путем переговоров, а в случае не достижения согласия – в порядке установленном действующим законодательством Российской Федерации.

7.3.
Настоящий Договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному экземпляру для каждой стороны.
7.4.
В соответствии с лицензией «Исполнитель» вправе оказывать медицинские услуги согласно Приложению №1, являющегося неотъемлемой частью настоящего договора.
8.
Адреса и подписи сторон:

	«Исполнитель»:
	«Потребитель»:

	ГБУ РО «ОКПБ им. Н.Н. Баженова»
адрес: 390035, г.Рязань, ул.Баженова, 35
УФК по Рязанской области (ГБУ РО «ОКПБ им. Н. Н. Баженова»)

р/сч 40601810000001000001 в Отделение Рязань, г. Рязань

л/сч 20596Щ74670, БИК 046126001
ОГРН 1026201111012
ИНН 6230006047 / КПП 623001001

тел.(4912)92-00-12
	(ФИО)

Адрес: 






Паспорт  №






Выдан 






Тел._______________________________________________

	«Исполнитель» 
__________________________________/________________/
	«Потребитель»
√


/

/ (ФИО)


М.П.
Экземпляр договора получил(а) √_______________

В соответствии с требованиями Федерального закона  «О персональных данных»  от 27.07.2006г. №152-ФЗ и Федерального закона «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» от 21.11.2011г. №323-ФЗ, подтверждаю свое согласие на обработку ГБУ РО «Областной клинический психоневрологический диспансер» (далее - Оператор) моих персональных данных, включающих: фамилию, имя, отчество, пол, дату рождения, адрес места жительства, контактные телефоны, реквизиты паспорта (документа удостоверения личности) , 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. В процессе оказания Оператором мне медицинской помощи я предоставляю право медицинским работникам передавать мои персональные данные,  содержащие сведения, составляющие врачебную тайну, другим должностным лицам Оператора, в интересах моего обследования и лечения.

 Предоставляю Оператору осуществлять все действия (операции) с моими персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение. Оператор вправе обрабатывать мои персональные данные посредством внесения их в электронную базу данных, включая в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные документами, регламентирующими порядок ведения и состав данных в учетно-отчетной медицинской документации. 

Срок хранения моих персональных данных соответствует сроку хранения  первичных медицинских документов в соответствии с действующим законодательством.

Передача моих персональных данных иным лицам или иное их разглашение может осуществляться только с моего письменного согласия.

Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю Оператора.

В случае получения моего письменного заявления об отзыве настоящего согласия на обработку персональных данных, Оператор обязан прекратить  их обработку в течение 3 дней с момента получения такого заявления, за исключением случаев, предусмотренных законодательством.

Дата дачи мной  согласия на обработку персональных данных  определяется датой заключения настоящего договора.

Настоящее согласие  действует бессрочно.

Подпись √ _________________________

Приложение №1

 к договору от «__»___________201___г. 

№ _________________ 

Перечень услуг, составляющих медицинскую деятельность 

(согласно лицензии на осуществлении медицинской деятельности №ЛО-62-01-001362 от 07.05.2015г, сроком действия – бессрочно, выданной Министерством здравоохранения Рязанской области, расположенного по адресу: г. Рязань, Первомайский пр-кт, 62, корп.2, (тел.: 76-85-24)

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: 

-  дезинфектологии, 

- организации сестринского дела,

-  сестринскому делу,

-  функциональной диагностике; 

при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: 

- медицинской статистике, 

- неврологии, 

- организации здравоохранения и общественному здоровью, 

 - психиатрии, 

- психиатрии-наркологии, 

- психотерапии, 

- рефлексотерапии, 

- сексологии,

-  управлению сестринской деятельностью, 

- функциональной диагностике; 

при оказании  первичной специализированной санитарной помощи в условиях дневного стационара по:

- дезинфектологии, 

- диетологии, 

- организации здравоохранения и общественному здоровью, 

- психиатрии,

-  психотерапии. 

При проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги):

при проведении медицинских осмотров по:

 - медицинским осмотрам (предрейсовым, послерейсовым); 

при проведении  медицинских освидетельствований: 

- психиатрическому освидетельствованию; 

при проведении медицинских экспертиз по: 

- экспертизе качества медицинской помощи, 

- экспертизе временной нетрудоспособности.

При оказании специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): 
при оказании специализированной медицинской помощи в стационарных условиях по: 

- акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий),

- гериатрии,

- дезинфектологии, 

- дерматовенерологии,

- диетологии,

- инфекционным болезням,

- медицинской статистике, 

- медицинскому массажу, 

- неврологии, 

- онкологии,

- организации здравоохранения и общественному здоровью,

- организации сестринского дела,

- оториноларингологии (за исключением кохлеарной имплантации),

- офтальмологии,

- педиатрии, 

- психиатрии,

- психиатрии-наркологии, 

- психотерапии, 

- рентгенологии,

- рефлексотерапии,

- сестринскому делу, 

- сестринскому делу в педиатрии,

- стоматологии терапевтической,

- стоматологии хирургической,

- терапии,

- ультразвуковой диагностики,

- управлению сестринской деятельностью,

- урологии,

-  физиотерапии, 

- фтизиатрии,

- функциональной диагностике,

- хирургии,

- эндокринологии,

 - эпидемиологии.

При проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги):

при проведении медицинских осмотров по:

 - медицинским осмотрам (предрейсовым, послерейсовым); 

при проведении  медицинских освидетельствований: 

- психиатрическому освидетельствованию; 

при проведении медицинских экспертиз по: 

- военно-врачебной экспертизе,

- судебно-психиатрической экспертизе:

-однородной, амбулаторной судебно-психиатрической экспертизе, комплексной амбулаторной судебно-психиатрической экспертизе, однородной стационарной судебно-психиатрической экспертизе, комплексной стационарной судебно-психиатрической экспертизе (психологической, сексолого-психиатрической),

- экспертизе качества медицинской помощи, 

- экспертизе временной нетрудоспособности.

ДОГОВОР №
________
на оказание платных медицинских услуг

г. Рязань





       



                   «____»________________20___ г.

Государственное бюджетное учреждение Рязанской области «Областная клиническая психиатрическая больница им. Н.Н. Баженова» (ГБУ РО «ОКПБ им. Н.Н. Баженова») (свидетельство о внесении записи в ЕГРЮЛ серия 62 №000907278, выдано МР ИФНС №3 по Рязанской области), именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице главного врача Яковлева Андрея Владимировича, действующего на основании Устава,  лицензии № ЛО-60-01-001362 от 07 мая 2015г., сроком действия – бессрочно, выданной Министерством здравоохранения Рязанской области, расположенного по адресу: г. Рязань, Первомайский пр-кт, 62, корп.2, (тел.: 76-85-24), с  одной  стороны, и  гражданин(ка) 

(ФИО полностью)

именуемый(-ая)  в дальнейшем  «Потребитель», действующий на основании собственного волеизъявления, с другой стороны,  именуемые вместе «Стороны», заключили  настоящий Договор  о нижеследующем:

1.
Предмет Договора

1.1. 
 «Потребитель» поручает, а «Исполнитель» обязуется оказать платные медицинские услуги (далее по тексту - «медицинские услуги»), отвечающие требованиям, предъявляемым к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации, по взаимному согласию сторон и по желанию «Потребителя».

1.2.
Перечень и стоимость медицинских услуг, предоставляемых «Потребителю» на платной основе, указаны в прейскуранте  цен «Исполнителя», действующего на дату составления настоящего договора, с которым «Потребитель» может ознакомиться на информационном стенде в ГБУ РО «ОКПБ им. Н.Н. Баженова» и на сайте: www.rokpb.narod.ru.

2.
Права и обязанности сторон

2.1. «Исполнитель» обязуется:

· обеспечить до подписания настоящего договора «Потребителя» бесплатной, доступной и достоверной информацией, содержащей:  свое наименование; адрес места нахождения; сведения о лицензии на медицинскую деятельность; перечень платных медицинских услуг с указанием стоимости; сведения об условиях, порядке, форме предоставления медицинских услуг и порядке их оплаты; сведения о медицинских работниках, участвующих в оказании платных медицинских услуг, об уровне их профессионального образования; режиме работы, другие сведения, относящиеся к предмету договора;

· до начала оказания медицинской услуги получить информированное добровольное согласие «Потребителя»;

· обеспечить своевременное и качественное предоставление медицинских услуг в соответствии с требованиями, предъявляемыми к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации в установленный настоящим договором срок; 

· использовать в процессе лечения только лицензированные, запатентованные способы, рекомендованные российской и общемировой  медицинской практикой;
· предоставлять «Потребителю» (законному представителю «Потребителя») по его требованию и в доступной для него форме информацию: 

* о состоянии его здоровья, 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 платных медицинских услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях, в том числе о сроках их годности (гарантийных сроках), показаниях (противопоказаниях) к применению;
· соблюдать конфиденциальность всей информации, касающейся самочувствия и здоровья «Пациента» (врачебную тайну);

· выдать «Пациенту» кассовый чек, подтверждающий приём денежных средств.

2.2. «Исполнитель» имеет право:

· требовать от «Пациента» предоставления всей информации, необходимой для качественного и полного оказания ему медицинских услуг;

· в случае невозможности оказания услуги отказаться от исполнения обязательств по договору при условии возврата Потребителю» стоимости оплаченной услуги.

2.3. «Потребитель» обязуется:

· оплатить медицинские услуги в размере и порядке, указанном  в  пункте 3.2. настоящего договора;

· выполнять требования и указания медицинского персонала Исполнителя, обеспечивающие качественное и своевременное предоставление медицинской услуги

2.4. «Потребитель» имеет право:

· выбора врача, оказывающего медицинские услуги по настоящему Договору, с учётом его согласия;

· уважительное и гуманное отношение со стороны медицинского и обслуживающего персонала Исполнителя;

· сохранение в тайне информации о факте обращения за медицинской помощью, о состоянии здоровья, диагнозе и иных сведений, полученных при его обследовании и лечении;

· отказ от медицинского вмешательства (обследования);

· получение информации о своих правах и обязанностях и состоянии своего здоровья, а также на выбор лиц, которым в интересах «Потребителя» может быть передана информация о состоянии его здоровья;

· возмещение ущерба в случае причинения вреда его здоровью при оказании медицинских услуг;

· в случае несоблюдения «Исполнителем» обязательств по срокам исполнения услуг не по вине «Потребителя», последний вправе по своему выбору:

· назначить «Исполнителю» новый срок оказания услуги;

· поручить оказание услуги третьим лицам за разумную цену или выполнить ее своими силами и потребовать от «Исполнителя» возмещения понесенных расходов;

· потребовать уменьшения цены за оказание услуги;

· отказаться от исполнения договора об оказании услуги.

3. Стоимость медицинских услуг и порядок расчётов

3.1. Цена настоящего Договора определяется видом оказанных медицинских услуг, их количеством и стоимостью согласно Прейскуранта цен на платные медицинские услуги, действующего в ГБУ РО «ОКПБ им. Н.Н. Баженова» на момент оказания медицинской услуги.

3.2. Перечень и стоимость оказываемых медицинских услуг по настоящему Договору:

	
№ п/п
	Наименование медицинской услуги
	Кол-во
	Срок исполнения

(дней)
	Цена за

единицу,

рублей
	Стоимость, рублей

	1
	Первичный и повторный прием врача-невролога по желанию граждан (при отсутствии определенных лечащим врачом показаний для бесплатного получения данной услуги) 

	
	21 день с момента заключения настоящего договора
	
	


Итого общая сумма по Договору составляет:  _____________________________________________________ рублей_____ копеек.

3.3.
Оплата медицинских услуг осуществляется «Потребителем» в порядке 100-процентой предоплаты до получения медицинской услуги путем внесения наличных денежных средств в кассу Исполнителя.

4.
Ответственность сторон

4.1.
За неисполнение или ненадлежащее исполнение своих обязательств по настоящему Договору «Стороны» несут ответственность в соответствии с действующим законодательством РФ.

4.2.
«Стороны» освобождаются от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему Договору, если докажут, что неисполнение или ненадлежащее исполнение произошло вследствие неопределимой силы, а так же по иным основаниям, предусмотренным законом.

4.3.
«Исполнитель» не несёт ответственности за качество оказания медицинской услуги в случаях предоставления «Потребителем» недостоверных сведений, а также  несоблюдения «Потребителем»  указаний (рекомендаций) «Исполнителя».

5.Информация о предоставляемых услугах

5.1.
«Потребитель» уведомлен о том, что данные виды медицинских услуг входят в Территориальную программу государственных гарантий оказания населению Рязанской области бесплатной медицинской помощи и финансируется из средств областного бюджета.

5.2.
Датой начала предоставления медицинских услуг считается дата заключения настоящего договора.

5.3. 
В случаях, когда для оказания услуги по договору «Исполнителю» требуется получение дополнительных сведений, то срок оказания услуги увеличивается соразмерно времени, затраченному на получение таких сведений.
6. Срок действия Договора
6.1.
Настоящий Договор вступает в силу с момента подписания и действует до полного исполнения сторонами возложенных на них обязательств. 

6.2. 
Условия настоящего договора могут быть изменены по соглашению сторон путем  оформления в письменной форме дополнений, являющихся неотъемлемой частью настоящего договора.

6.3.
Досрочное расторжение Договора возможно по соглашению сторон, а так же по другим основаниям, предусмотренным действующим законодательством Российской Федерации.

7.
Прочие условия

7.1.
Место оказания услуг: 390035, г. Рязань, ул. Баженова, д.24.
7.2.
Все споры, возникающие между «Исполнителем» и «Потребителем», возникающие в процессе настоящего договора, разрешаются путем переговоров, а в случае не достижения согласия – в порядке установленном действующим законодательством Российской Федерации.

7.3.
Настоящий Договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному экземпляру для каждой стороны.
7.4.
В соответствии с лицензией «Исполнитель» вправе оказывать медицинские услуги согласно Приложению №1, являющегося неотъемлемой частью настоящего договора.
8.
Адреса и подписи сторон:

	«Исполнитель»:
	«Потребитель»:

	ГБУ РО «ОКПБ им. Н.Н. Баженова»
адрес: 390035, г.Рязань, ул.Баженова, 35
УФК по Рязанской области (ГБУ РО «ОКПБ им. Н. Н. Баженова»)

р/сч 40601810000001000001 в Отделение Рязань, г. Рязань

л/сч 20596Щ74670, БИК 046126001
ОГРН 1026201111012
ИНН 6230006047 / КПП 623001001

тел.(4912)92-00-12
	(ФИО)

Адрес: 






Паспорт  №






Выдан 






Тел._______________________________________________

	«Исполнитель» 
__________________________________/________________/
	«Потребитель»
√


/

/ (ФИО)


М.П.
Экземпляр договора получил(а) √_______________

В соответствии с требованиями Федерального закона  «О персональных данных»  от 27.07.2006г. №152-ФЗ и Федерального закона «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» от 21.11.2011г. №323-ФЗ, подтверждаю свое согласие на обработку ГБУ РО «Областной клинический психоневрологический диспансер» (далее - Оператор) моих персональных данных, включающих: фамилию, имя, отчество, пол, дату рождения, адрес места жительства, контактные телефоны, реквизиты паспорта (документа удостоверения личности) , 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. В процессе оказания Оператором мне медицинской помощи я предоставляю право медицинским работникам передавать мои персональные данные,  содержащие сведения, составляющие врачебную тайну, другим должностным лицам Оператора, в интересах моего обследования и лечения.

 Предоставляю Оператору осуществлять все действия (операции) с моими персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение. Оператор вправе обрабатывать мои персональные данные посредством внесения их в электронную базу данных, включая в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные документами, регламентирующими порядок ведения и состав данных в учетно-отчетной медицинской документации. 

Срок хранения моих персональных данных соответствует сроку хранения  первичных медицинских документов в соответствии с действующим законодательством.

Передача моих персональных данных иным лицам или иное их разглашение может осуществляться только с моего письменного согласия.

Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю Оператора.

В случае получения моего письменного заявления об отзыве настоящего согласия на обработку персональных данных, Оператор обязан прекратить  их обработку в течение 3 дней с момента получения такого заявления, за исключением случаев, предусмотренных законодательством.

Дата дачи мной  согласия на обработку персональных данных  определяется датой заключения настоящего договора.

Настоящее согласие  действует бессрочно.

Подпись √ _________________________

Приложение №1

 к договору от «__»___________201___г. 

№ _________________ 

Перечень услуг, составляющих медицинскую деятельность 

(согласно лицензии на осуществлении медицинской деятельности №ЛО-62-01-001362 от 07.05.2015г, сроком действия – бессрочно, выданной Министерством здравоохранения Рязанской области, расположенного по адресу: г. Рязань, Первомайский пр-кт, 62, корп.2, (тел.: 76-85-24)

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: 

-  дезинфектологии, 

- организации сестринского дела,

-  сестринскому делу,

-  функциональной диагностике; 

при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: 

- медицинской статистике, 

- неврологии, 

- организации здравоохранения и общественному здоровью, 

 - психиатрии, 

- психиатрии-наркологии, 

- психотерапии, 

- рефлексотерапии, 

- сексологии,

-  управлению сестринской деятельностью, 

- функциональной диагностике; 

при оказании  первичной специализированной санитарной помощи в условиях дневного стационара по:

- дезинфектологии, 

- диетологии, 

- организации здравоохранения и общественному здоровью, 

- психиатрии,

-  психотерапии. 

При проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги):

при проведении медицинских осмотров по:

 - медицинским осмотрам (предрейсовым, послерейсовым); 

при проведении  медицинских освидетельствований: 

- психиатрическому освидетельствованию; 

при проведении медицинских экспертиз по: 

- экспертизе качества медицинской помощи, 

- экспертизе временной нетрудоспособности.

При оказании специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): 
при оказании специализированной медицинской помощи в стационарных условиях по: 

- акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий),

- гериатрии,

- дезинфектологии, 

- дерматовенерологии,

- диетологии,

- инфекционным болезням,

- медицинской статистике, 

- медицинскому массажу, 

- неврологии, 

- онкологии,

- организации здравоохранения и общественному здоровью,

- организации сестринского дела,

- оториноларингологии (за исключением кохлеарной имплантации),

- офтальмологии,

- педиатрии, 

- психиатрии,

- психиатрии-наркологии, 

- психотерапии, 

- рентгенологии,

- рефлексотерапии,

- сестринскому делу, 

- сестринскому делу в педиатрии,

- стоматологии терапевтической,

- стоматологии хирургической,

- терапии,

- ультразвуковой диагностики,

- управлению сестринской деятельностью,

- урологии,

-  физиотерапии, 

- фтизиатрии,

- функциональной диагностике,

- хирургии,

- эндокринологии,

 - эпидемиологии.

При проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги):

при проведении медицинских осмотров по:

 - медицинским осмотрам (предрейсовым, послерейсовым); 

при проведении  медицинских освидетельствований: 

- психиатрическому освидетельствованию; 

при проведении медицинских экспертиз по: 

- военно-врачебной экспертизе,

- судебно-психиатрической экспертизе:

-однородной, амбулаторной судебно-психиатрической экспертизе, комплексной амбулаторной судебно-психиатрической экспертизе, однородной стационарной судебно-психиатрической экспертизе, комплексной стационарной судебно-психиатрической экспертизе (психологической, сексолого-психиатрической),

- экспертизе качества медицинской помощи, 

- экспертизе временной нетрудоспособности.

ДОГОВОР №
________
на оказание платных медицинских услуг

г. Рязань





       



                   «____»________________20___ г.

Государственное бюджетное учреждение Рязанской области «Областная клиническая психиатрическая больница им. Н.Н. Баженова» (ГБУ РО «ОКПБ им. Н.Н. Баженова») (свидетельство о внесении записи в ЕГРЮЛ серия 62 №000907278, выдано МР ИФНС №3 по Рязанской области), именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице главного врача Яковлева Андрея Владимировича, действующего на основании Устава,  лицензии № ЛО-60-01-001362 от 07 мая 2015г., сроком действия – бессрочно, выданной Министерством здравоохранения Рязанской области, расположенного по адресу: г. Рязань, Первомайский пр-кт, 62, корп.2, (тел.: 76-85-24), с  одной  стороны, и  гражданин(ка) 

(ФИО полностью)

именуемый(-ая)  в дальнейшем  «Потребитель», действующий на основании собственного волеизъявления, с другой стороны,  именуемые вместе «Стороны», заключили  настоящий Договор  о нижеследующем:

1.
Предмет Договора

1.1. 
 «Потребитель» поручает, а «Исполнитель» обязуется оказать платные медицинские услуги (далее по тексту - «медицинские услуги»), отвечающие требованиям, предъявляемым к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации, по взаимному согласию сторон и по желанию «Потребителя».

1.2.
Перечень и стоимость медицинских услуг, предоставляемых «Потребителю» на платной основе, указаны в прейскуранте  цен «Исполнителя», действующего на дату составления настоящего договора, с которым «Потребитель» может ознакомиться на информационном стенде в ГБУ РО «ОКПБ им. Н.Н. Баженова» и на сайте: www.rokpb.narod.ru.

2.
Права и обязанности сторон

2.1  «Исполнитель» обязуется:

- обеспечить до подписания настоящего договора «Потребителя» бесплатной, доступной и достоверной информацией, содержащей:  свое наименование; адрес места нахождения; сведения о лицензии на медицинскую деятельность; перечень платных медицинских услуг с указанием стоимости; сведения об условиях, порядке, форме предоставления медицинских услуг и порядке их оплаты; сведения о медицинских работниках, участвующих в оказании платных медицинских услуг, об уровне их профессионального образования; режиме работы, другие сведения, относящиеся к предмету договора;

- до начала оказания медицинской услуги получить информированное добровольное согласие «Потребителя»;

- обеспечить своевременное и качественное предоставление медицинских услуг в соответствии с требованиями, предъявляемыми к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации в установленный настоящим договором срок; 

- использовать в процессе лечения только лицензированные, запатентованные способы, рекомендованные российской и общемировой  медицинской практикой;
- предоставлять «Потребителю» (законному представителю «Потребителя») по его требованию и в доступной для него форме информацию: 

* о состоянии его здоровья, 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 платных медицинских услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях, в том числе о сроках их годности (гарантийных сроках), показаниях (противопоказаниях) к применению;
- соблюдать конфиденциальность всей информации, касающейся самочувствия и здоровья «Пациента» (врачебную тайну);

- выдать «Пациенту» кассовый чек, подтверждающий приём денежных средств.

2.2. «Исполнитель» имеет право:

- требовать от «Пациента» предоставления всей информации, необходимой для качественного и полного оказания ему медицинских услуг;

- в случае невозможности оказания услуги отказаться от исполнения обязательств по договору при условии возврата Потребителю» стоимости оплаченной услуги.

2.3. «Потребитель» обязуется:

- оплатить медицинские услуги в размере и порядке, указанном  в  пункте 3.2. настоящего договора;

- выполнять требования и указания медицинского персонала Исполнителя, обеспечивающие качественное и своевременное предоставление медицинской услуги

2.4. «Потребитель» имеет право:

- выбора врача, оказывающего медицинские услуги по настоящему Договору, с учётом его согласия;

- уважительное и гуманное отношение со стороны медицинского и обслуживающего персонала Исполнителя;

- сохранение в тайне информации о факте обращения за медицинской помощью, о состоянии здоровья, диагнозе и иных сведений, полученных при его обследовании и лечении;

- отказ от медицинского вмешательства (обследования);

- получение информации о своих правах и обязанностях и состоянии своего здоровья, а также на выбор лиц, которым в интересах «Потребителя» может быть передана информация о состоянии его здоровья;

- возмещение ущерба в случае причинения вреда его здоровью при оказании медицинских услуг;

- в случае несоблюдения «Исполнителем» обязательств по срокам исполнения услуг не по вине «Потребителя», последний вправе по своему выбору:

- назначить «Исполнителю» новый срок оказания услуги;

- поручить оказание услуги третьим лицам за разумную цену или выполнить ее своими силами и потребовать от «Исполнителя» возмещения понесенных расходов;

- потребовать уменьшения цены за оказание услуги;

- отказаться от исполнения договора об оказании услуги.

3. Стоимость медицинских услуг и порядок расчётов

3.1. Цена настоящего Договора определяется видом оказанных медицинских услуг, их количеством и стоимостью согласно Прейскуранта цен на платные медицинские услуги, действующего в ГБУ РО «ОКПБ им. Н.Н. Баженова» на момент оказания медицинской услуги.

3.2. Перечень и стоимость оказываемых медицинских услуг по настоящему Договору:

	
№ п/п
	Наименование медицинской услуги
	Кол-во
	Срок исполнения

(дней)
	Цена за

единицу,

рублей
	Стоимость, рублей

	1
	Консультация врача-психиатра (врача-психотерапевта) – заведующего отделением по желанию граждан.

	
	21 день с момента заключения настоящего договора
	
	


Итого общая сумма по Договору составляет:  _____________________________________________________ рублей_____ копеек.

3.3.
Оплата медицинских услуг осуществляется «Потребителем» в порядке 100-процентой предоплаты до получения медицинской услуги путем внесения наличных денежных средств в кассу Исполнителя.

4.
Ответственность сторон

4.1.
За неисполнение или ненадлежащее исполнение своих обязательств по настоящему Договору «Стороны» несут ответственность в соответствии с действующим законодательством РФ.

4.2.
«Стороны» освобождаются от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему Договору, если докажут, что неисполнение или ненадлежащее исполнение произошло вследствие неопределимой силы, а так же по иным основаниям, предусмотренным законом.

4.3.
«Исполнитель» не несёт ответственности за качество оказания медицинской услуги в случаях предоставления «Потребителем» недостоверных сведений, а также  несоблюдения «Потребителем»  указаний (рекомендаций) «Исполнителя».

5.Информация о предоставляемых услугах

5.1.
«Потребитель» уведомлен о том, что данные виды медицинских услуг входят в Территориальную программу государственных гарантий оказания населению Рязанской области бесплатной медицинской помощи и финансируется из средств областного бюджета.

5.2.
Датой начала предоставления медицинских услуг считается дата заключения настоящего договора.

5.3. 
В случаях, когда для оказания услуги по договору «Исполнителю» требуется получение дополнительных сведений, то срок оказания услуги увеличивается соразмерно времени, затраченному на получение таких сведений.
6.Срок действия Договора
6.1.
Настоящий Договор вступает в силу с момента подписания и действует до полного исполнения сторонами возложенных на них обязательств. 

6.2. 
Условия настоящего договора могут быть изменены по соглашению сторон путем  оформления в письменной форме дополнений, являющихся неотъемлемой частью настоящего договора.

6.3.
Досрочное расторжение Договора возможно по соглашению сторон, а так же по другим основаниям, предусмотренным действующим законодательством Российской Федерации.

7.
Прочие условия

7.1.
Место оказания услуг: 390035, г. Рязань, ул. Баженова, д.24.
7.2.
Все споры, возникающие между «Исполнителем» и «Потребителем», возникающие в процессе настоящего договора, разрешаются путем переговоров, а в случае не достижения согласия – в порядке установленном действующим законодательством Российской Федерации.

7.3.
Настоящий Договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному экземпляру для каждой стороны.
7.4.
В соответствии с лицензией «Исполнитель» вправе оказывать медицинские услуги согласно Приложению №1, являющегося неотъемлемой частью настоящего договора.
8.
Адреса и подписи сторон:

	«Исполнитель»:
	«Потребитель»:

	ГБУ РО «ОКПБ им. Н.Н. Баженова»
адрес: 390035, г.Рязань, ул.Баженова, 35
УФК по Рязанской области (ГБУ РО «ОКПБ им. Н. Н. Баженова»)

р/сч 40601810000001000001 в Отделение Рязань, г. Рязань

л/сч 20596Щ74670, БИК 046126001
ОГРН 1026201111012
ИНН 6230006047 / КПП 623001001

тел.(4912)92-00-12
	(ФИО)

Адрес: 






Паспорт  №






Выдан 






Тел._______________________________________________

	«Исполнитель» 
__________________________________/________________/
	«Потребитель»
√


/

/ (ФИО)


М.П.
Экземпляр договора получил(а) √_______________

В соответствии с требованиями Федерального закона  «О персональных данных»  от 27.07.2006г. №152-ФЗ и Федерального закона «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» от 21.11.2011г. №323-ФЗ, подтверждаю свое согласие на обработку ГБУ РО «Областной клинический психоневрологический диспансер» (далее - Оператор) моих персональных данных, включающих: фамилию, имя, отчество, пол, дату рождения, адрес места жительства, контактные телефоны, реквизиты паспорта (документа удостоверения личности) , 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. В процессе оказания Оператором мне медицинской помощи я предоставляю право медицинским работникам передавать мои персональные данные,  содержащие сведения, составляющие врачебную тайну, другим должностным лицам Оператора, в интересах моего обследования и лечения.

 Предоставляю Оператору осуществлять все действия (операции) с моими персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение. Оператор вправе обрабатывать мои персональные данные посредством внесения их в электронную базу данных, включая в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные документами, регламентирующими порядок ведения и состав данных в учетно-отчетной медицинской документации. 

Срок хранения моих персональных данных соответствует сроку хранения  первичных медицинских документов в соответствии с действующим законодательством.

Передача моих персональных данных иным лицам или иное их разглашение может осуществляться только с моего письменного согласия.

Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю Оператора.

В случае получения моего письменного заявления об отзыве настоящего согласия на обработку персональных данных, Оператор обязан прекратить  их обработку в течение 3 дней с момента получения такого заявления, за исключением случаев, предусмотренных законодательством.

Дата дачи мной  согласия на обработку персональных данных  определяется датой заключения настоящего договора.

Настоящее согласие  действует бессрочно.

Подпись √ _________________________

Приложение №1

 к договору от «__»___________201___г. 

№ _________________ 

Перечень услуг, составляющих медицинскую деятельность 

(согласно лицензии на осуществлении медицинской деятельности №ЛО-62-01-001362 от 07.05.2015г, сроком действия – бессрочно, выданной Министерством здравоохранения Рязанской области, расположенного по адресу: г. Рязань, Первомайский пр-кт, 62, корп.2, (тел.: 76-85-24)

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: 

-  дезинфектологии, 

- организации сестринского дела,

-  сестринскому делу,

-  функциональной диагностике; 

при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: 

- медицинской статистике, 

- неврологии, 

- организации здравоохранения и общественному здоровью, 

 - психиатрии, 

- психиатрии-наркологии, 

- психотерапии, 

- рефлексотерапии, 

- сексологии,

-  управлению сестринской деятельностью, 

- функциональной диагностике; 

при оказании  первичной специализированной санитарной помощи в условиях дневного стационара по:

- дезинфектологии, 

- диетологии, 

- организации здравоохранения и общественному здоровью, 

- психиатрии,

-  психотерапии. 

При проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги):

при проведении медицинских осмотров по:

 - медицинским осмотрам (предрейсовым, послерейсовым); 

при проведении  медицинских освидетельствований: 

- психиатрическому освидетельствованию; 

при проведении медицинских экспертиз по: 

- экспертизе качества медицинской помощи, 

- экспертизе временной нетрудоспособности.

При оказании специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): 
при оказании специализированной медицинской помощи в стационарных условиях по: 

- акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий),

- гериатрии,

- дезинфектологии, 

- дерматовенерологии,

- диетологии,

- инфекционным болезням,

- медицинской статистике, 

- медицинскому массажу, 

- неврологии, 

- онкологии,

- организации здравоохранения и общественному здоровью,

- организации сестринского дела,

- оториноларингологии (за исключением кохлеарной имплантации),

- офтальмологии,

- педиатрии, 

- психиатрии,

- психиатрии-наркологии, 

- психотерапии, 

- рентгенологии,

- рефлексотерапии,

- сестринскому делу, 

- сестринскому делу в педиатрии,

- стоматологии терапевтической,

- стоматологии хирургической,

- терапии,

- ультразвуковой диагностики,

- управлению сестринской деятельностью,

- урологии,

-  физиотерапии, 

- фтизиатрии,

- функциональной диагностике,

- хирургии,

- эндокринологии,

 - эпидемиологии.

При проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги):

при проведении медицинских осмотров по:

 - медицинским осмотрам (предрейсовым, послерейсовым); 

при проведении  медицинских освидетельствований: 

- психиатрическому освидетельствованию; 

при проведении медицинских экспертиз по: 

- военно-врачебной экспертизе,

- судебно-психиатрической экспертизе:

-однородной, амбулаторной судебно-психиатрической экспертизе, комплексной амбулаторной судебно-психиатрической экспертизе, однородной стационарной судебно-психиатрической экспертизе, комплексной стационарной судебно-психиатрической экспертизе (психологической, сексолого-психиатрической),

- экспертизе качества медицинской помощи, 

- экспертизе временной нетрудоспособности.

ДОГОВОР №
________
на оказание платных медицинских услуг

г. Рязань





       



                   «____»________________20___ г.

Государственное бюджетное учреждение Рязанской области «Областная клиническая психиатрическая больница им. Н.Н. Баженова» (ГБУ РО «ОКПБ им. Н.Н. Баженова») (свидетельство о внесении записи в ЕГРЮЛ серия 62 №000907278, выдано МР ИФНС №3 по Рязанской области), именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице главного врача Яковлева Андрея Владимировича, действующего на основании Устава,  лицензии № ЛО-60-01-001362 от 07 мая 2015г., сроком действия – бессрочно, выданной Министерством здравоохранения Рязанской области, расположенного по адресу: г. Рязань, Первомайский пр-кт, 62, корп.2, (тел.: 76-85-24), с  одной  стороны, и  гражданин(ка) 

(ФИО полностью)

именуемый(-ая)  в дальнейшем  «Потребитель», действующий на основании собственного волеизъявления, с другой стороны,  именуемые вместе «Стороны», заключили  настоящий Договор  о нижеследующем:

1.
Предмет Договора

1.1. 
 «Потребитель» поручает, а «Исполнитель» обязуется оказать платные медицинские услуги (далее по тексту - «медицинские услуги»), отвечающие требованиям, предъявляемым к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации, по взаимному согласию сторон и по желанию «Потребителя».

1.2.
Перечень и стоимость медицинских услуг, предоставляемых «Потребителю» на платной основе, указаны в прейскуранте  цен «Исполнителя», действующего на дату составления настоящего договора, с которым «Потребитель» может ознакомиться на информационном стенде в ГБУ РО «ОКПБ им. Н.Н. Баженова» и на сайте: www.rokpb.narod.ru.

2.
Права и обязанности сторон

2.1. «Исполнитель» обязуется:

· обеспечить до подписания настоящего договора «Потребителя» бесплатной, доступной и достоверной информацией, содержащей:  свое наименование; адрес места нахождения; сведения о лицензии на медицинскую деятельность; перечень платных медицинских услуг с указанием стоимости; сведения об условиях, порядке, форме предоставления медицинских услуг и порядке их оплаты; сведения о медицинских работниках, участвующих в оказании платных медицинских услуг, об уровне их профессионального образования; режиме работы, другие сведения, относящиеся к предмету договора;

· до начала оказания медицинской услуги получить информированное добровольное согласие «Потребителя»;

· обеспечить своевременное и качественное предоставление медицинских услуг в соответствии с требованиями, предъявляемыми к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации в установленный настоящим договором срок; 

· использовать в процессе лечения только лицензированные, запатентованные способы, рекомендованные российской и общемировой  медицинской практикой;
· предоставлять «Потребителю» (законному представителю «Потребителя») по его требованию и в доступной для него форме информацию: 

* о состоянии его здоровья, 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 платных медицинских услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях, в том числе о сроках их годности (гарантийных сроках), показаниях (противопоказаниях) к применению;
· соблюдать конфиденциальность всей информации, касающейся самочувствия и здоровья «Пациента» (врачебную тайну);

· выдать «Пациенту» кассовый чек, подтверждающий приём денежных средств.

2.2. «Исполнитель» имеет право:

· требовать от «Пациента» предоставления всей информации, необходимой для качественного и полного оказания ему медицинских услуг;

· в случае невозможности оказания услуги отказаться от исполнения обязательств по договору при условии возврата Потребителю» стоимости оплаченной услуги.

2.3. «Потребитель» обязуется:

· оплатить медицинские услуги в размере и порядке, указанном  в  пункте 3.2. настоящего договора;

· выполнять требования и указания медицинского персонала Исполнителя, обеспечивающие качественное и своевременное предоставление медицинской услуги

2.4. «Потребитель» имеет право:

· уважительное и гуманное отношение со стороны медицинского и обслуживающего персонала Исполнителя;

· сохранение в тайне информации о факте обращения за медицинской помощью, о состоянии здоровья, диагнозе и иных сведений, полученных при его обследовании и лечении;

· отказ от медицинского вмешательства (обследования);

· получение информации о своих правах и обязанностях и состоянии своего здоровья, а также на выбор лиц, которым в интересах «Потребителя» может быть передана информация о состоянии его здоровья;

· возмещение ущерба в случае причинения вреда его здоровью при оказании медицинских услуг;

· в случае несоблюдения «Исполнителем» обязательств по срокам исполнения услуг не по вине «Потребителя», последний вправе по своему выбору:

· назначить «Исполнителю» новый срок оказания услуги;

· поручить оказание услуги третьим лицам за разумную цену или выполнить ее своими силами и потребовать от «Исполнителя» возмещения понесенных расходов;

· потребовать уменьшения цены за оказание услуги;

· отказаться от исполнения договора об оказании услуги.

3. Стоимость медицинских услуг и порядок расчётов

3.1. Цена настоящего Договора определяется видом оказанных медицинских услуг, их количеством и стоимостью согласно Прейскуранта цен на платные медицинские услуги, действующего в ГБУ РО «ОКПБ им. Н.Н. Баженова» на момент оказания медицинской услуги.

3.2. Перечень и стоимость оказываемых медицинских услуг по настоящему Договору:

	
№ п/п
	Наименование медицинской услуги
	Кол-во
	Срок исполнения

(дней)
	Цена за

единицу,

рублей
	Стоимость, рублей

	1
	Проведение экспериментально-психологического исследования по желанию граждан (при отсутствии определенных лечащим врачом показаний для бесплатного получения данной услуги).

	
	21 день с момента заключения настоящего договора
	
	


Итого общая сумма по Договору составляет:  _____________________________________________________ рублей_____ копеек.

3.3.
Оплата медицинских услуг осуществляется «Потребителем» в порядке 100-процентой предоплаты до получения медицинской услуги путем внесения наличных денежных средств в кассу Исполнителя.

4.
Ответственность сторон

4.1.
За неисполнение или ненадлежащее исполнение своих обязательств по настоящему Договору «Стороны» несут ответственность в соответствии с действующим законодательством РФ.

4.2.
«Стороны» освобождаются от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему Договору, если докажут, что неисполнение или ненадлежащее исполнение произошло вследствие неопределимой силы, а так же по иным основаниям, предусмотренным законом.

4.3.
«Исполнитель» не несёт ответственности за качество оказания медицинской услуги в случаях предоставления «Потребителем» недостоверных сведений, а также  несоблюдения «Потребителем»  указаний (рекомендаций) «Исполнителя».

5.Информация о предоставляемых услугах

5.1.
«Потребитель» уведомлен о том, что данные виды медицинских услуг входят в Территориальную программу государственных гарантий оказания населению Рязанской области бесплатной медицинской помощи и финансируется из средств областного бюджета.

5.2.
Датой начала предоставления медицинских услуг считается дата заключения настоящего договора.

5.3. 
В случаях, когда для оказания услуги по договору «Исполнителю» требуется получение дополнительных сведений, то срок оказания услуги увеличивается соразмерно времени, затраченному на получение таких сведений.
6.Срок действия Договора
6.1.
Настоящий Договор вступает в силу с момента подписания и действует до полного исполнения сторонами возложенных на них обязательств. 

6.2. 
Условия настоящего договора могут быть изменены по соглашению сторон путем  оформления в письменной форме дополнений, являющихся неотъемлемой частью настоящего договора.

6.3.
Досрочное расторжение Договора возможно по соглашению сторон, а так же по другим основаниям, предусмотренным действующим законодательством Российской Федерации.

7.
Прочие условия

7.1.
Место оказания услуг: 390035, г. Рязань, ул. Баженова, 24.

7.2.
Все споры, возникающие между «Исполнителем» и «Потребителем», возникающие в процессе настоящего договора, разрешаются путем переговоров, а в случае не достижения согласия – в порядке установленном действующим законодательством Российской Федерации.

7.3.
Настоящий Договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному экземпляру для каждой стороны.
7.4.
В соответствии с лицензией «Исполнитель» вправе оказывать медицинские услуги согласно Приложению №1, являющегося неотъемлемой частью настоящего договора.
8.
Адреса и подписи сторон:

	«Исполнитель»:
	«Потребитель»:

	ГБУ РО «ОКПБ им. Н.Н. Баженова»
адрес: 390035, г.Рязань, ул.Баженова, 35
УФК по Рязанской области (ГБУ РО «ОКПБ им. Н. Н. Баженова»)

р/сч 40601810000001000001 в Отделение Рязань, г. Рязань

л/сч 20596Щ74670, БИК 046126001
ОГРН 1026201111012
ИНН 6230006047 / КПП 623001001

тел.(4912)92-00-12
	(ФИО)

Адрес: 






Паспорт  №






Выдан 






Тел._______________________________________________

	«Исполнитель» 
__________________________________/________________/
	«Потребитель»
√


/

/ (ФИО)


М.П.
Экземпляр договора получил(а) √_______________

В соответствии с требованиями Федерального закона  «О персональных данных»  от 27.07.2006г. №152-ФЗ и Федерального закона «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» от 21.11.2011г. №323-ФЗ, подтверждаю свое согласие на обработку ГБУ РО «Областной клинический психоневрологический диспансер» (далее - Оператор) моих персональных данных, включающих: фамилию, имя, отчество, пол, дату рождения, адрес места жительства, контактные телефоны, реквизиты паспорта (документа удостоверения личности) , 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. В процессе оказания Оператором мне медицинской помощи я предоставляю право медицинским работникам передавать мои персональные данные,  содержащие сведения, составляющие врачебную тайну, другим должностным лицам Оператора, в интересах моего обследования и лечения.

 Предоставляю Оператору осуществлять все действия (операции) с моими персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение. Оператор вправе обрабатывать мои персональные данные посредством внесения их в электронную базу данных, включая в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные документами, регламентирующими порядок ведения и состав данных в учетно-отчетной медицинской документации. 

Срок хранения моих персональных данных соответствует сроку хранения  первичных медицинских документов в соответствии с действующим законодательством.

Передача моих персональных данных иным лицам или иное их разглашение может осуществляться только с моего письменного согласия.

Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю Оператора.

В случае получения моего письменного заявления об отзыве настоящего согласия на обработку персональных данных, Оператор обязан прекратить  их обработку в течение 3 дней с момента получения такого заявления, за исключением случаев, предусмотренных законодательством.

Дата дачи мной  согласия на обработку персональных данных  определяется датой заключения настоящего договора.

Настоящее согласие  действует бессрочно.

Подпись √ _________________________

Приложение №1

 к договору от «__»___________201___г. 

№ _________________ 

Перечень услуг, составляющих медицинскую деятельность 

(согласно лицензии на осуществлении медицинской деятельности №ЛО-62-01-001362 от 07.05.2015г, сроком действия – бессрочно, выданной Министерством здравоохранения Рязанской области, расположенного по адресу: г. Рязань, Первомайский пр-кт, 62, корп.2, (тел.: 76-85-24)

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: 

-  дезинфектологии, 

- организации сестринского дела,

-  сестринскому делу,

-  функциональной диагностике; 

при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: 

- медицинской статистике, 

- неврологии, 

- организации здравоохранения и общественному здоровью, 

 - психиатрии, 

- психиатрии-наркологии, 

- психотерапии, 

- рефлексотерапии, 

- сексологии,

-  управлению сестринской деятельностью, 

- функциональной диагностике; 

при оказании  первичной специализированной санитарной помощи в условиях дневного стационара по:

- дезинфектологии, 

- диетологии, 

- организации здравоохранения и общественному здоровью, 

- психиатрии,

-  психотерапии. 

При проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги):

при проведении медицинских осмотров по:

 - медицинским осмотрам (предрейсовым, послерейсовым); 

при проведении  медицинских освидетельствований: 

- психиатрическому освидетельствованию; 

при проведении медицинских экспертиз по: 

- экспертизе качества медицинской помощи, 

- экспертизе временной нетрудоспособности.

При оказании специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): 
при оказании специализированной медицинской помощи в стационарных условиях по: 

- акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий),

- гериатрии,

- дезинфектологии, 

- дерматовенерологии,

- диетологии,

- инфекционным болезням,

- медицинской статистике, 

- медицинскому массажу, 

- неврологии, 

- онкологии,

- организации здравоохранения и общественному здоровью,

- организации сестринского дела,

- оториноларингологии (за исключением кохлеарной имплантации),

- офтальмологии,

- педиатрии, 

- психиатрии,

- психиатрии-наркологии, 

- психотерапии, 

- рентгенологии,

- рефлексотерапии,

- сестринскому делу, 

- сестринскому делу в педиатрии,

- стоматологии терапевтической,

- стоматологии хирургической,

- терапии,

- ультразвуковой диагностики,

- управлению сестринской деятельностью,

- урологии,

-  физиотерапии, 

- фтизиатрии,

- функциональной диагностике,

- хирургии,

- эндокринологии,

 - эпидемиологии.

При проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги):

при проведении медицинских осмотров по:

 - медицинским осмотрам (предрейсовым, послерейсовым); 

при проведении  медицинских освидетельствований: 

- психиатрическому освидетельствованию; 

при проведении медицинских экспертиз по: 

- военно-врачебной экспертизе,

- судебно-психиатрической экспертизе:

-однородной, амбулаторной судебно-психиатрической экспертизе, комплексной амбулаторной судебно-психиатрической экспертизе, однородной стационарной судебно-психиатрической экспертизе, комплексной стационарной судебно-психиатрической экспертизе (психологической, сексолого-психиатрической),

- экспертизе качества медицинской помощи, 

- экспертизе временной нетрудоспособности.

ДОГОВОР №
________
на оказание платных медицинских услуг

г. Рязань





       



                   «____»________________20___ г.

Государственное бюджетное учреждение Рязанской области «Областная клиническая психиатрическая больница им. Н.Н. Баженова» (ГБУ РО «ОКПБ им. Н.Н. Баженова») (свидетельство о внесении записи в ЕГРЮЛ серия 62 №000907278, выдано МР ИФНС №3 по Рязанской области), именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице главного врача Яковлева Андрея Владимировича, действующего на основании Устава,  лицензии № ЛО-60-01-001362 от 07 мая 2015г., сроком действия – бессрочно, выданной Министерством здравоохранения Рязанской области, расположенного по адресу: г. Рязань, Первомайский пр-кт, 62, корп.2, (тел.: 76-85-24), с  одной  стороны, и  гражданин(ка) 

(ФИО полностью)

именуемый(-ая)  в дальнейшем  «Потребитель», действующий на основании собственного волеизъявления, с другой стороны,  именуемые вместе «Стороны», заключили  настоящий Договор  о нижеследующем:

1.
Предмет Договора

1.1. 
 «Потребитель» поручает, а «Исполнитель» обязуется оказать платные медицинские услуги (далее по тексту - «медицинские услуги»), отвечающие требованиям, предъявляемым к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации, по взаимному согласию сторон и по желанию «Потребителя».

1.2.
Перечень и стоимость медицинских услуг, предоставляемых «Потребителю» на платной основе, указаны в прейскуранте  цен «Исполнителя», действующего на дату составления настоящего договора, с которым «Потребитель» может ознакомиться на информационном стенде в ГБУ РО «ОКПБ им. Н.Н. Баженова» и на сайте: www.rokpb.narod.ru.

2.
Права и обязанности сторон

2.1. «Исполнитель» обязуется:

· обеспечить до подписания настоящего договора «Потребителя» бесплатной, доступной и достоверной информацией, содержащей:  свое наименование; адрес места нахождения; сведения о лицензии на медицинскую деятельность; перечень платных медицинских услуг с указанием стоимости; сведения об условиях, порядке, форме предоставления медицинских услуг и порядке их оплаты; сведения о медицинских работниках, участвующих в оказании платных медицинских услуг, об уровне их профессионального образования; режиме работы, другие сведения, относящиеся к предмету договора;

· до начала оказания медицинской услуги получить информированное добровольное согласие «Потребителя»;

· обеспечить своевременное и качественное предоставление медицинских услуг в соответствии с требованиями, предъявляемыми к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации в установленный настоящим договором срок; 

· использовать в процессе лечения только лицензированные, запатентованные способы, рекомендованные российской и общемировой  медицинской практикой;
· предоставлять «Потребителю» (законному представителю «Потребителя») по его требованию и в доступной для него форме информацию: 

* о состоянии его здоровья, 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 платных медицинских услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях, в том числе о сроках их годности (гарантийных сроках), показаниях (противопоказаниях) к применению;
· соблюдать конфиденциальность всей информации, касающейся самочувствия и здоровья «Пациента» (врачебную тайну);

· выдать «Пациенту» кассовый чек, подтверждающий приём денежных средств.

2.2. «Исполнитель» имеет право:

· требовать от «Пациента» предоставления всей информации, необходимой для качественного и полного оказания ему медицинских услуг;

· в случае невозможности оказания услуги отказаться от исполнения обязательств по договору при условии возврата Потребителю» стоимости оплаченной услуги.

2.3. «Потребитель» обязуется:

· оплатить медицинские услуги в размере и порядке, указанном  в  пункте 3.2. настоящего договора;

· выполнять требования и указания медицинского персонала Исполнителя, обеспечивающие качественное и своевременное предоставление медицинской услуги

2.4. «Потребитель» имеет право:

· уважительное и гуманное отношение со стороны медицинского и обслуживающего персонала Исполнителя;

· сохранение в тайне информации о факте обращения за медицинской помощью, о состоянии здоровья, диагнозе и иных сведений, полученных при его обследовании и лечении;

· отказ от медицинского вмешательства (обследования);

· получение информации о своих правах и обязанностях и состоянии своего здоровья, а также на выбор лиц, которым в интересах «Потребителя» может быть передана информация о состоянии его здоровья;

· возмещение ущерба в случае причинения вреда его здоровью при оказании медицинских услуг;

· в случае несоблюдения «Исполнителем» обязательств по срокам исполнения услуг не по вине «Потребителя», последний вправе по своему выбору:

· назначить «Исполнителю» новый срок оказания услуги;

· поручить оказание услуги третьим лицам за разумную цену или выполнить ее своими силами и потребовать от «Исполнителя» возмещения понесенных расходов;

· потребовать уменьшения цены за оказание услуги;

· отказаться от исполнения договора об оказании услуги.

3. Стоимость медицинских услуг и порядок расчётов

3.1. Цена настоящего Договора определяется видом оказанных медицинских услуг, их количеством и стоимостью согласно Прейскуранта цен на платные медицинские услуги, действующего в ГБУ РО «ОКПБ им. Н.Н. Баженова» на момент оказания медицинской услуги.

3.2. Перечень и стоимость оказываемых медицинских услуг по настоящему Договору:

	
№ п/п
	Наименование медицинской услуги
	Кол-во
	Срок исполнения

(дней)
	Цена за

единицу,

рублей
	Стоимость, рублей

	1
	Проведение нейропсихологического исследования по желанию граждан  (при отсутствии определенных лечащим врачом показаний для бесплатного получения данной услуги).

	
	21 день с момента заключения настоящего договора
	
	


Итого общая сумма по Договору составляет:  _____________________________________________________ рублей_____ копеек.

3.3.
Оплата медицинских услуг осуществляется «Потребителем» в порядке 100-процентой предоплаты до получения медицинской услуги путем внесения наличных денежных средств в кассу Исполнителя.

4.
Ответственность сторон

4.1.
За неисполнение или ненадлежащее исполнение своих обязательств по настоящему Договору «Стороны» несут ответственность в соответствии с действующим законодательством РФ.

4.2.
«Стороны» освобождаются от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему Договору, если докажут, что неисполнение или ненадлежащее исполнение произошло вследствие неопределимой силы, а так же по иным основаниям, предусмотренным законом.

4.3.
«Исполнитель» не несёт ответственности за качество оказания медицинской услуги в случаях предоставления «Потребителем» недостоверных сведений, а также  несоблюдения «Потребителем»  указаний (рекомендаций) «Исполнителя».

5.Информация о предоставляемых услугах

5.1.
«Потребитель» уведомлен о том, что данные виды медицинских услуг входят в Территориальную программу государственных гарантий оказания населению Рязанской области бесплатной медицинской помощи и финансируется из средств областного бюджета.
5.2.
Датой начала предоставления медицинских услуг считается дата заключения настоящего договора.

5.3. 
 В случаях, когда для оказания услуги по договору «Исполнителю» требуется получение дополнительных сведений, то срок оказания услуги увеличивается соразмерно времени, затраченному на получение таких сведений.
6. Срок действия Договора
6.1.
Настоящий Договор вступает в силу с момента подписания и действует до полного исполнения сторонами возложенных на них обязательств. 

6.2. 
Условия настоящего договора могут быть изменены по соглашению сторон путем  оформления в письменной форме дополнений, являющихся неотъемлемой частью настоящего договора.

6.3.
Досрочное расторжение Договора возможно по соглашению сторон, а так же по другим основаниям, предусмотренным действующим законодательством Российской Федерации.

7.
Прочие условия

7.1.
Место оказания услуг: 390035, г. Рязань, ул. Баженова, 24.

7.2.
Все споры, возникающие между «Исполнителем» и «Потребителем», возникающие в процессе настоящего договора, разрешаются путем переговоров, а в случае не достижения согласия – в порядке установленном действующим законодательством Российской Федерации.

7.3.
Настоящий Договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному экземпляру для каждой стороны.
7.4.
В соответствии с лицензией «Исполнитель» вправе оказывать медицинские услуги согласно Приложению №1, являющегося неотъемлемой частью настоящего договора.
8.
Адреса и подписи сторон:

	«Исполнитель»:
	«Потребитель»:

	ГБУ РО «ОКПБ им. Н.Н. Баженова»
адрес: 390035, г.Рязань, ул.Баженова, 35
УФК по Рязанской области (ГБУ РО «ОКПБ им. Н. Н. Баженова»)

р/сч 40601810000001000001 в Отделение Рязань, г. Рязань

л/сч 20596Щ74670, БИК 046126001
ОГРН 1026201111012
ИНН 6230006047 / КПП 623001001

тел.(4912)92-00-12
	(ФИО)

Адрес: 






Паспорт  №






Выдан 






Тел._______________________________________________

	«Исполнитель» 
__________________________________/________________/
	«Потребитель»
√


/

/ (ФИО)


М.П.
Экземпляр договора получил(а) √_______________

В соответствии с требованиями Федерального закона  «О персональных данных»  от 27.07.2006г. №152-ФЗ и Федерального закона «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» от 21.11.2011г. №323-ФЗ, подтверждаю свое согласие на обработку ГБУ РО «Областной клинический психоневрологический диспансер» (далее - Оператор) моих персональных данных, включающих: фамилию, имя, отчество, пол, дату рождения, адрес места жительства, контактные телефоны, реквизиты паспорта (документа удостоверения личности) , 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. В процессе оказания Оператором мне медицинской помощи я предоставляю право медицинским работникам передавать мои персональные данные,  содержащие сведения, составляющие врачебную тайну, другим должностным лицам Оператора, в интересах моего обследования и лечения.

 Предоставляю Оператору осуществлять все действия (операции) с моими персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение. Оператор вправе обрабатывать мои персональные данные посредством внесения их в электронную базу данных, включая в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные документами, регламентирующими порядок ведения и состав данных в учетно-отчетной медицинской документации. 

Срок хранения моих персональных данных соответствует сроку хранения  первичных медицинских документов в соответствии с действующим законодательством.

Передача моих персональных данных иным лицам или иное их разглашение может осуществляться только с моего письменного согласия.

Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю Оператора.

В случае получения моего письменного заявления об отзыве настоящего согласия на обработку персональных данных, Оператор обязан прекратить  их обработку в течение 3 дней с момента получения такого заявления, за исключением случаев, предусмотренных законодательством.

Дата дачи мной  согласия на обработку персональных данных  определяется датой заключения настоящего договора.

Настоящее согласие  действует бессрочно.

Подпись √ _________________________

Приложение №1

 к договору от «__»___________201___г. 

№ _________________ 

Перечень услуг, составляющих медицинскую деятельность 

(согласно лицензии на осуществлении медицинской деятельности №ЛО-62-01-001362 от 07.05.2015г, сроком действия – бессрочно, выданной Министерством здравоохранения Рязанской области, расположенного по адресу: г. Рязань, Первомайский пр-кт, 62, корп.2, (тел.: 76-85-24)

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: 

-  дезинфектологии, 

- организации сестринского дела,

-  сестринскому делу,

-  функциональной диагностике; 

при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: 

- медицинской статистике, 

- неврологии, 

- организации здравоохранения и общественному здоровью, 

 - психиатрии, 

- психиатрии-наркологии, 

- психотерапии, 

- рефлексотерапии, 

- сексологии,

-  управлению сестринской деятельностью, 

- функциональной диагностике; 

при оказании  первичной специализированной санитарной помощи в условиях дневного стационара по:

- дезинфектологии, 

- диетологии, 

- организации здравоохранения и общественному здоровью, 

- психиатрии,

-  психотерапии. 

При проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги):

при проведении медицинских осмотров по:

 - медицинским осмотрам (предрейсовым, послерейсовым); 

при проведении  медицинских освидетельствований: 

- психиатрическому освидетельствованию; 

при проведении медицинских экспертиз по: 

- экспертизе качества медицинской помощи, 

- экспертизе временной нетрудоспособности.

При оказании специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): 
при оказании специализированной медицинской помощи в стационарных условиях по: 

- акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий),

- гериатрии,

- дезинфектологии, 

- дерматовенерологии,

- диетологии,

- инфекционным болезням,

- медицинской статистике, 

- медицинскому массажу, 

- неврологии, 

- онкологии,

- организации здравоохранения и общественному здоровью,

- организации сестринского дела,

- оториноларингологии (за исключением кохлеарной имплантации),

- офтальмологии,

- педиатрии, 

- психиатрии,

- психиатрии-наркологии, 

- психотерапии, 

- рентгенологии,

- рефлексотерапии,

- сестринскому делу, 

- сестринскому делу в педиатрии,

- стоматологии терапевтической,

- стоматологии хирургической,

- терапии,

- ультразвуковой диагностики,

- управлению сестринской деятельностью,

- урологии,

-  физиотерапии, 

- фтизиатрии,

- функциональной диагностике,

- хирургии,

- эндокринологии,

 - эпидемиологии.

При проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги):

при проведении медицинских осмотров по:

 - медицинским осмотрам (предрейсовым, послерейсовым); 

при проведении  медицинских освидетельствований: 

- психиатрическому освидетельствованию; 

при проведении медицинских экспертиз по: 

- военно-врачебной экспертизе,

- судебно-психиатрической экспертизе:

-однородной, амбулаторной судебно-психиатрической экспертизе, комплексной амбулаторной судебно-психиатрической экспертизе, однородной стационарной судебно-психиатрической экспертизе, комплексной стационарной судебно-психиатрической экспертизе (психологической, сексолого-психиатрической),

- экспертизе качества медицинской помощи, 

- экспертизе временной нетрудоспособности.

ДОГОВОР №
________
на оказание платных медицинских услуг

г. Рязань





       



                   «____»________________20___ г.

Государственное бюджетное учреждение Рязанской области «Областная клиническая психиатрическая больница им. Н.Н. Баженова» (ГБУ РО «ОКПБ им. Н.Н. Баженова») (свидетельство о внесении записи в ЕГРЮЛ серия 62 №000907278, выдано МР ИФНС №3 по Рязанской области), именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице главного врача Яковлева Андрея Владимировича, действующего на основании Устава,  лицензии № ЛО-60-01-001362 от 07 мая 2015г., сроком действия – бессрочно, выданной Министерством здравоохранения Рязанской области, расположенного по адресу: г. Рязань, Первомайский пр-кт, 62, корп.2, (тел.: 76-85-24), с  одной  стороны, и  гражданин(ка) 

(ФИО полностью)

именуемый(-ая)  в дальнейшем  «Потребитель», действующий на основании собственного волеизъявления, с другой стороны,  именуемые вместе «Стороны», заключили  настоящий Договор  о нижеследующем:

1.
Предмет Договора

1.1. 
 «Потребитель» поручает, а «Исполнитель» обязуется оказать платные медицинские услуги (далее по тексту - «медицинские услуги»), отвечающие требованиям, предъявляемым к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации, по взаимному согласию сторон и по желанию «Потребителя».

1.2.
Перечень и стоимость медицинских услуг, предоставляемых «Потребителю» на платной основе, указаны в прейскуранте  цен «Исполнителя», действующего на дату составления настоящего договора, с которым «Потребитель» может ознакомиться на информационном стенде в ГБУ РО «ОКПБ им. Н.Н. Баженова» и на сайте: www.rokpb.narod.ru.

2.
Права и обязанности сторон

2.1. «Исполнитель» обязуется:

· обеспечить до подписания настоящего договора «Потребителя» бесплатной, доступной и достоверной информацией, содержащей:  свое наименование; адрес места нахождения; сведения о лицензии на медицинскую деятельность; перечень платных медицинских услуг с указанием стоимости; сведения об условиях, порядке, форме предоставления медицинских услуг и порядке их оплаты; сведения о медицинских работниках, участвующих в оказании платных медицинских услуг, об уровне их профессионального образования; режиме работы, другие сведения, относящиеся к предмету договора;

· до начала оказания медицинской услуги получить информированное добровольное согласие «Потребителя»;

· обеспечить своевременное и качественное предоставление медицинских услуг в соответствии с требованиями, предъявляемыми к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации в установленный настоящим договором срок; 

· использовать в процессе лечения только лицензированные, запатентованные способы, рекомендованные российской и общемировой  медицинской практикой;
· предоставлять «Потребителю» (законному представителю «Потребителя») по его требованию и в доступной для него форме информацию: 

* о состоянии его здоровья, 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 платных медицинских услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях, в том числе о сроках их годности (гарантийных сроках), показаниях (противопоказаниях) к применению;
· соблюдать конфиденциальность всей информации, касающейся самочувствия и здоровья «Пациента» (врачебную тайну);

· выдать «Пациенту» кассовый чек, подтверждающий приём денежных средств.

2.2. «Исполнитель» имеет право:

· требовать от «Пациента» предоставления всей информации, необходимой для качественного и полного оказания ему медицинских услуг;

· в случае невозможности оказания услуги отказаться от исполнения обязательств по договору при условии возврата Потребителю» стоимости оплаченной услуги.

2.3. «Потребитель» обязуется:

· оплатить медицинские услуги в размере и порядке, указанном  в  пункте 3.2. настоящего договора;

· выполнять требования и указания медицинского персонала Исполнителя, обеспечивающие качественное и своевременное предоставление медицинской услуги

2.4. «Потребитель» имеет право:

· уважительное и гуманное отношение со стороны медицинского и обслуживающего персонала Исполнителя;

· сохранение в тайне информации о факте обращения за медицинской помощью, о состоянии здоровья, диагнозе и иных сведений, полученных при его обследовании и лечении;

· отказ от медицинского вмешательства (обследования);

· получение информации о своих правах и обязанностях и состоянии своего здоровья, а также на выбор лиц, которым в интересах «Потребителя» может быть передана информация о состоянии его здоровья;

· возмещение ущерба в случае причинения вреда его здоровью при оказании медицинских услуг;

· в случае несоблюдения «Исполнителем» обязательств по срокам исполнения услуг не по вине «Потребителя», последний вправе по своему выбору:

· назначить «Исполнителю» новый срок оказания услуги;

· поручить оказание услуги третьим лицам за разумную цену или выполнить ее своими силами и потребовать от «Исполнителя» возмещения понесенных расходов;

· потребовать уменьшения цены за оказание услуги;

· отказаться от исполнения договора об оказании услуги.

3. Стоимость медицинских услуг и порядок расчётов

3.1. Цена настоящего Договора определяется видом оказанных медицинских услуг, их количеством и стоимостью согласно Прейскуранта цен на платные медицинские услуги, действующего в ГБУ РО «ОКПБ им. Н.Н. Баженова» на момент оказания медицинской услуги.

3.2. Перечень и стоимость оказываемых медицинских услуг по настоящему Договору:

	
№ п/п
	Наименование медицинской услуги
	Кол-во
	Срок исполнения

(дней)
	Цена за

единицу,

рублей
	Стоимость, рублей

	1
	Психиатрическое освидетельствование по направлению нотариуса для определения наличия (отсутствия) оснований для постановления вопроса о недееспособности.

	
	21 день с момента заключения настоящего договора
	
	


Итого общая сумма по Договору составляет:  _____________________________________________________ рублей_____ копеек.

3.3.
Оплата медицинских услуг осуществляется «Потребителем» в порядке 100-процентой предоплаты до получения медицинской услуги путем внесения наличных денежных средств в кассу Исполнителя.

4.
Ответственность сторон

4.1.
За неисполнение или ненадлежащее исполнение своих обязательств по настоящему Договору «Стороны» несут ответственность в соответствии с действующим законодательством РФ.

4.2.
«Стороны» освобождаются от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему Договору, если докажут, что неисполнение или ненадлежащее исполнение произошло вследствие неопределимой силы, а так же по иным основаниям, предусмотренным законом.

4.3.
«Исполнитель» не несёт ответственности за качество оказания медицинской услуги в случаях предоставления «Потребителем» недостоверных сведений, а также  несоблюдения «Потребителем»  указаний (рекомендаций) «Исполнителя».

5.Информация о предоставляемых услугах

5.1.
«Потребитель» уведомлен о том, что данные виды медицинских услуг не входят в Территориальную программу государственных гарантий оказания населению Рязанской области бесплатной медицинской помощи и не финансируется из средств областного бюджета.

5.2.
Датой начала предоставления медицинских услуг считается дата заключения настоящего договора.

5.3. 
В случаях, когда для оказания услуги по договору «Исполнителю» требуется получение дополнительных сведений, то срок оказания услуги увеличивается соразмерно времени, затраченному на получение таких сведений.
6. Срок действия Договора
6.1.
Настоящий Договор вступает в силу с момента подписания и действует до полного исполнения сторонами возложенных на них обязательств. 

6.2. 
Условия настоящего договора могут быть изменены по соглашению сторон путем  оформления в письменной форме дополнений, являющихся неотъемлемой частью настоящего договора.

6.3.
Досрочное расторжение Договора возможно по соглашению сторон, а так же по другим основаниям, предусмотренным действующим законодательством Российской Федерации.

7.
Прочие условия

7.1.
Место оказания услуг: 390035, г. Рязань, ул. Баженова, 24.

7.2.
Все споры, возникающие между «Исполнителем» и «Потребителем», возникающие в процессе настоящего договора, разрешаются путем переговоров, а в случае не достижения согласия – в порядке установленном действующим законодательством Российской Федерации.

7.3.
Настоящий Договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному экземпляру для каждой стороны.
7.4.
В соответствии с лицензией «Исполнитель» вправе оказывать медицинские услуги согласно Приложению №1, являющегося неотъемлемой частью настоящего договора.
8.
Адреса и подписи сторон:

	«Исполнитель»:
	«Потребитель»:

	ГБУ РО «ОКПБ им. Н.Н. Баженова»
адрес: 390035, г.Рязань, ул.Баженова, 35
УФК по Рязанской области (ГБУ РО «ОКПБ им. Н. Н. Баженова»)

р/сч 40601810000001000001 в Отделение Рязань, г. Рязань

л/сч 20596Щ74670, БИК 046126001
ОГРН 1026201111012
ИНН 6230006047 / КПП 623001001

тел.(4912)92-00-12
	(ФИО)

Адрес: 






Паспорт  №






Выдан 






Тел._______________________________________________

	«Исполнитель» 
__________________________________/________________/
	«Потребитель»
√


/

/ (ФИО)


М.П.
Экземпляр договора получил(а) √_______________

В соответствии с требованиями Федерального закона  «О персональных данных»  от 27.07.2006г. №152-ФЗ и Федерального закона «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» от 21.11.2011г. №323-ФЗ, подтверждаю свое согласие на обработку ГБУ РО «Областной клинический психоневрологический диспансер» (далее - Оператор) моих персональных данных, включающих: фамилию, имя, отчество, пол, дату рождения, адрес места жительства, контактные телефоны, реквизиты паспорта (документа удостоверения личности) , 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. В процессе оказания Оператором мне медицинской помощи я предоставляю право медицинским работникам передавать мои персональные данные,  содержащие сведения, составляющие врачебную тайну, другим должностным лицам Оператора, в интересах моего обследования и лечения.

 Предоставляю Оператору осуществлять все действия (операции) с моими персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение. Оператор вправе обрабатывать мои персональные данные посредством внесения их в электронную базу данных, включая в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные документами, регламентирующими порядок ведения и состав данных в учетно-отчетной медицинской документации. 

Срок хранения моих персональных данных соответствует сроку хранения  первичных медицинских документов в соответствии с действующим законодательством.

Передача моих персональных данных иным лицам или иное их разглашение может осуществляться только с моего письменного согласия.

Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю Оператора.

В случае получения моего письменного заявления об отзыве настоящего согласия на обработку персональных данных, Оператор обязан прекратить  их обработку в течение 3 дней с момента получения такого заявления, за исключением случаев, предусмотренных законодательством.

Дата дачи мной  согласия на обработку персональных данных  определяется датой заключения настоящего договора.

Настоящее согласие  действует бессрочно.

Подпись √ _________________________

Приложение №1

 к договору от «__»___________201___г. 

№ _________________ 

Перечень услуг, составляющих медицинскую деятельность 

(согласно лицензии на осуществлении медицинской деятельности №ЛО-62-01-001362 от 07.05.2015г, сроком действия – бессрочно, выданной Министерством здравоохранения Рязанской области, расположенного по адресу: г. Рязань, Первомайский пр-кт, 62, корп.2, (тел.: 76-85-24)

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: 

-  дезинфектологии, 

- организации сестринского дела,

-  сестринскому делу,

-  функциональной диагностике; 

при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: 

- медицинской статистике, 

- неврологии, 

- организации здравоохранения и общественному здоровью, 

 - психиатрии, 

- психиатрии-наркологии, 

- психотерапии, 

- рефлексотерапии, 

- сексологии,

-  управлению сестринской деятельностью, 

- функциональной диагностике; 

при оказании  первичной специализированной санитарной помощи в условиях дневного стационара по:

- дезинфектологии, 

- диетологии, 

- организации здравоохранения и общественному здоровью, 

- психиатрии,

-  психотерапии. 

При проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги):

при проведении медицинских осмотров по:

 - медицинским осмотрам (предрейсовым, послерейсовым); 

при проведении  медицинских освидетельствований: 

- психиатрическому освидетельствованию; 

при проведении медицинских экспертиз по: 

- экспертизе качества медицинской помощи, 

- экспертизе временной нетрудоспособности.

При оказании специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): 
при оказании специализированной медицинской помощи в стационарных условиях по: 

- акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий),

- гериатрии,

- дезинфектологии, 

- дерматовенерологии,

- диетологии,

- инфекционным болезням,

- медицинской статистике, 

- медицинскому массажу, 

- неврологии, 

- онкологии,

- организации здравоохранения и общественному здоровью,

- организации сестринского дела,

- оториноларингологии (за исключением кохлеарной имплантации),

- офтальмологии,

- педиатрии, 

- психиатрии,

- психиатрии-наркологии, 

- психотерапии, 

- рентгенологии,

- рефлексотерапии,

- сестринскому делу, 

- сестринскому делу в педиатрии,

- стоматологии терапевтической,

- стоматологии хирургической,

- терапии,

- ультразвуковой диагностики,

- управлению сестринской деятельностью,

- урологии,

-  физиотерапии, 

- фтизиатрии,

- функциональной диагностике,

- хирургии,

- эндокринологии,

 - эпидемиологии.

При проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги):

при проведении медицинских осмотров по:

 - медицинским осмотрам (предрейсовым, послерейсовым); 

при проведении  медицинских освидетельствований: 

- психиатрическому освидетельствованию; 

при проведении медицинских экспертиз по: 

- военно-врачебной экспертизе,

- судебно-психиатрической экспертизе:

-однородной, амбулаторной судебно-психиатрической экспертизе, комплексной амбулаторной судебно-психиатрической экспертизе, однородной стационарной судебно-психиатрической экспертизе, комплексной стационарной судебно-психиатрической экспертизе (психологической, сексолого-психиатрической),

- экспертизе качества медицинской помощи, 

- экспертизе временной нетрудоспособности.

ДОГОВОР №
________
на оказание платных медицинских услуг

г. Рязань





       



                   «____»________________20___ г.

Государственное бюджетное учреждение Рязанской области «Областная клиническая психиатрическая больница им. Н.Н. Баженова» (ГБУ РО «ОКПБ им. Н.Н. Баженова») (свидетельство о внесении записи в ЕГРЮЛ серия 62 №000907278, выдано МР ИФНС №3 по Рязанской области), именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице главного врача Яковлева Андрея Владимировича, действующего на основании Устава,  лицензии № ЛО-60-01-001362 от 07 мая 2015г., сроком действия – бессрочно, выданной Министерством здравоохранения Рязанской области, расположенного по адресу: г. Рязань, Первомайский пр-кт, 62, корп.2, (тел.: 76-85-24), с  одной  стороны, и  гражданин(ка) 

(ФИО полностью)

именуемый(-ая)  в дальнейшем  «Потребитель», действующий на основании собственного волеизъявления, с другой стороны,  именуемые вместе «Стороны», заключили  настоящий Договор  о нижеследующем:

1.
Предмет Договора

1.1. 
 «Потребитель» поручает, а «Исполнитель» обязуется оказать платные медицинские услуги (далее по тексту - «медицинские услуги»), отвечающие требованиям, предъявляемым к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации, по взаимному согласию сторон и по желанию «Потребителя».

1.2.
Перечень и стоимость медицинских услуг, предоставляемых «Потребителю» на платной основе, указаны в прейскуранте  цен «Исполнителя», действующего на дату составления настоящего договора, с которым «Потребитель» может ознакомиться на информационном стенде в ГБУ РО «ОКПБ им. Н.Н. Баженова» и на сайте: www.rokpb.narod.ru.

2.
Права и обязанности сторон

2.1. «Исполнитель» обязуется:

· обеспечить до подписания настоящего договора «Потребителя» бесплатной, доступной и достоверной информацией, содержащей:  свое наименование; адрес места нахождения; сведения о лицензии на медицинскую деятельность; перечень платных медицинских услуг с указанием стоимости; сведения об условиях, порядке, форме предоставления медицинских услуг и порядке их оплаты; сведения о медицинских работниках, участвующих в оказании платных медицинских услуг, об уровне их профессионального образования; режиме работы, другие сведения, относящиеся к предмету договора;

· до начала оказания медицинской услуги получить информированное добровольное согласие «Потребителя»;

· обеспечить своевременное и качественное предоставление медицинских услуг в соответствии с требованиями, предъявляемыми к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации в установленный настоящим договором срок; 

· использовать в процессе лечения только лицензированные, запатентованные способы, рекомендованные российской и общемировой  медицинской практикой;
· предоставлять «Потребителю» (законному представителю «Потребителя») по его требованию и в доступной для него форме информацию: 

* о состоянии его здоровья, 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 платных медицинских услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях, в том числе о сроках их годности (гарантийных сроках), показаниях (противопоказаниях) к применению;
· соблюдать конфиденциальность всей информации, касающейся самочувствия и здоровья «Пациента» (врачебную тайну);

· выдать «Пациенту» кассовый чек, подтверждающий приём денежных средств.

2.1. «Исполнитель» имеет право:

· требовать от «Пациента» предоставления всей информации, необходимой для качественного и полного оказания ему медицинских услуг;

· в случае невозможности оказания услуги отказаться от исполнения обязательств по договору при условии возврата Потребителю» стоимости оплаченной услуги.

2.2. «Потребитель» обязуется:

· оплатить медицинские услуги в размере и порядке, указанном  в  пункте 3.2. настоящего договора;

· выполнять требования и указания медицинского персонала Исполнителя, обеспечивающие качественное и своевременное предоставление медицинской услуги

2.3. «Потребитель» имеет право:

· уважительное и гуманное отношение со стороны медицинского и обслуживающего персонала Исполнителя;

· сохранение в тайне информации о факте обращения за медицинской помощью, о состоянии здоровья, диагнозе и иных сведений, полученных при его обследовании и лечении;

· отказ от медицинского вмешательства (обследования);

· получение информации о своих правах и обязанностях и состоянии своего здоровья, а также на выбор лиц, которым в интересах «Потребителя» может быть передана информация о состоянии его здоровья;

· возмещение ущерба в случае причинения вреда его здоровью при оказании медицинских услуг;

· в случае несоблюдения «Исполнителем» обязательств по срокам исполнения услуг не по вине «Потребителя», последний вправе по своему выбору:

· назначить «Исполнителю» новый срок оказания услуги;

· поручить оказание услуги третьим лицам за разумную цену или выполнить ее своими силами и потребовать от «Исполнителя» возмещения понесенных расходов;

· потребовать уменьшения цены за оказание услуги;

· отказаться от исполнения договора об оказании услуги.

3. Стоимость медицинских услуг и порядок расчётов

3.1. Цена настоящего Договора определяется видом оказанных медицинских услуг, их количеством и стоимостью согласно Прейскуранта цен на платные медицинские услуги, действующего в ГБУ РО «ОКПБ им. Н.Н. Баженова» на момент оказания медицинской услуги.

3.2. Перечень и стоимость оказываемых медицинских услуг по настоящему Договору:

	
№ п/п
	Наименование медицинской услуги
	Кол-во
	Срок исполнения

(дней)
	Цена за

единицу,

рублей
	Стоимость, рублей

	1
	Комиссионное психолого-психиатрическое обследование по направлению нотариуса для определения наличия (отсутствия) оснований для постановления вопроса о недееспособности. 

	
	21 день с момента заключения настоящего договора
	
	


Итого общая сумма по Договору составляет:  _____________________________________________________ рублей_____ копеек.

3.3.
Оплата медицинских услуг осуществляется «Потребителем» в порядке 100-процентой предоплаты до получения медицинской услуги путем внесения наличных денежных средств в кассу Исполнителя.

4.
Ответственность сторон

4.1.
За неисполнение или ненадлежащее исполнение своих обязательств по настоящему Договору «Стороны» несут ответственность в соответствии с действующим законодательством РФ.

4.2.
«Стороны» освобождаются от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему Договору, если докажут, что неисполнение или ненадлежащее исполнение произошло вследствие неопределимой силы, а так же по иным основаниям, предусмотренным законом.

4.3.
«Исполнитель» не несёт ответственности за качество оказания медицинской услуги в случаях предоставления «Потребителем» недостоверных сведений, а также  несоблюдения «Потребителем»  указаний (рекомендаций) «Исполнителя».

5.Информация о предоставляемых услугах

5.1.
«Потребитель» уведомлен о том, что данные виды медицинских услуг не входят в Территориальную программу государственных гарантий оказания населению Рязанской области бесплатной медицинской помощи и не финансируется из средств областного бюджета.
5.2.
Датой начала предоставления медицинских услуг считается дата заключения настоящего договора.

5.3. 
В случаях, когда для оказания услуги по договору «Исполнителю» требуется получение дополнительных сведений, то срок оказания услуги увеличивается соразмерно времени, затраченному на получение таких сведений.
6. Срок действия Договора
6.1.
Настоящий Договор вступает в силу с момента подписания и действует до полного исполнения сторонами возложенных на них обязательств. 

6.2. 
Условия настоящего договора могут быть изменены по соглашению сторон путем  оформления в письменной форме дополнений, являющихся неотъемлемой частью настоящего договора.

6.3.
Досрочное расторжение Договора возможно по соглашению сторон, а так же по другим основаниям, предусмотренным действующим законодательством Российской Федерации.

7.
Прочие условия

7.1.
Место оказания услуг: 390035, г. Рязань, ул. Баженова, 24.

7.2.
Все споры, возникающие между «Исполнителем» и «Потребителем», возникающие в процессе настоящего договора, разрешаются путем переговоров, а в случае не достижения согласия – в порядке установленном действующим законодательством Российской Федерации.

7.3.
Настоящий Договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному экземпляру для каждой стороны.
7.4.
В соответствии с лицензией «Исполнитель» вправе оказывать медицинские услуги согласно Приложению №1, являющегося неотъемлемой частью настоящего договора.
8.
Адреса и подписи сторон:

	«Исполнитель»:
	«Потребитель»:

	ГБУ РО «ОКПБ им. Н.Н. Баженова»
адрес: 390035, г.Рязань, ул.Баженова, 35
УФК по Рязанской области (ГБУ РО «ОКПБ им. Н. Н. Баженова»)

р/сч 40601810000001000001 в Отделение Рязань, г. Рязань

л/сч 20596Щ74670, БИК 046126001
ОГРН 1026201111012
ИНН 6230006047 / КПП 623001001

тел.(4912)92-00-12
	(ФИО)

Адрес: 






Паспорт  №






Выдан 






Тел._______________________________________________

	«Исполнитель» 
__________________________________/________________/
	«Потребитель»
√


/

/ (ФИО)


М.П.
Экземпляр договора получил(а) √_______________

В соответствии с требованиями Федерального закона  «О персональных данных»  от 27.07.2006г. №152-ФЗ и Федерального закона «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» от 21.11.2011г. №323-ФЗ, подтверждаю свое согласие на обработку ГБУ РО «Областной клинический психоневрологический диспансер» (далее - Оператор) моих персональных данных, включающих: фамилию, имя, отчество, пол, дату рождения, адрес места жительства, контактные телефоны, реквизиты паспорта (документа удостоверения личности) , 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. В процессе оказания Оператором мне медицинской помощи я предоставляю право медицинским работникам передавать мои персональные данные,  содержащие сведения, составляющие врачебную тайну, другим должностным лицам Оператора, в интересах моего обследования и лечения.

 Предоставляю Оператору осуществлять все действия (операции) с моими персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение. Оператор вправе обрабатывать мои персональные данные посредством внесения их в электронную базу данных, включая в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные документами, регламентирующими порядок ведения и состав данных в учетно-отчетной медицинской документации. 

Срок хранения моих персональных данных соответствует сроку хранения  первичных медицинских документов в соответствии с действующим законодательством.

Передача моих персональных данных иным лицам или иное их разглашение может осуществляться только с моего письменного согласия.

Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю Оператора.

В случае получения моего письменного заявления об отзыве настоящего согласия на обработку персональных данных, Оператор обязан прекратить  их обработку в течение 3 дней с момента получения такого заявления, за исключением случаев, предусмотренных законодательством.

Дата дачи мной  согласия на обработку персональных данных  определяется датой заключения настоящего договора.

Настоящее согласие  действует бессрочно.

Подпись √ _________________________

Приложение №1

 к договору от «__»___________201___г. 

№ _________________ 

Перечень услуг, составляющих медицинскую деятельность 

(согласно лицензии на осуществлении медицинской деятельности №ЛО-62-01-001362 от 07.05.2015г, сроком действия – бессрочно, выданной Министерством здравоохранения Рязанской области, расположенного по адресу: г. Рязань, Первомайский пр-кт, 62, корп.2, (тел.: 76-85-24)

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: 

-  дезинфектологии, 

- организации сестринского дела,

-  сестринскому делу,

-  функциональной диагностике; 

при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: 

- медицинской статистике, 

- неврологии, 

- организации здравоохранения и общественному здоровью, 

 - психиатрии, 

- психиатрии-наркологии, 

- психотерапии, 

- рефлексотерапии, 

- сексологии,

-  управлению сестринской деятельностью, 

- функциональной диагностике; 

при оказании  первичной специализированной санитарной помощи в условиях дневного стационара по:

- дезинфектологии, 

- диетологии, 

- организации здравоохранения и общественному здоровью, 

- психиатрии,

-  психотерапии. 

При проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги):

при проведении медицинских осмотров по:

 - медицинским осмотрам (предрейсовым, послерейсовым); 

при проведении  медицинских освидетельствований: 

- психиатрическому освидетельствованию; 

при проведении медицинских экспертиз по: 

- экспертизе качества медицинской помощи, 

- экспертизе временной нетрудоспособности.

При оказании специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): 
при оказании специализированной медицинской помощи в стационарных условиях по: 

- акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий),

- гериатрии,

- дезинфектологии, 

- дерматовенерологии,

- диетологии,

- инфекционным болезням,

- медицинской статистике, 

- медицинскому массажу, 

- неврологии, 

- онкологии,

- организации здравоохранения и общественному здоровью,

- организации сестринского дела,

- оториноларингологии (за исключением кохлеарной имплантации),

- офтальмологии,

- педиатрии, 

- психиатрии,

- психиатрии-наркологии, 

- психотерапии, 

- рентгенологии,

- рефлексотерапии,

- сестринскому делу, 

- сестринскому делу в педиатрии,

- стоматологии терапевтической,

- стоматологии хирургической,

- терапии,

- ультразвуковой диагностики,

- управлению сестринской деятельностью,

- урологии,

-  физиотерапии, 

- фтизиатрии,

- функциональной диагностике,

- хирургии,

- эндокринологии,

 - эпидемиологии.

При проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги):

при проведении медицинских осмотров по:

 - медицинским осмотрам (предрейсовым, послерейсовым); 

при проведении  медицинских освидетельствований: 

- психиатрическому освидетельствованию; 

при проведении медицинских экспертиз по: 

- военно-врачебной экспертизе,

- судебно-психиатрической экспертизе:

-однородной, амбулаторной судебно-психиатрической экспертизе, комплексной амбулаторной судебно-психиатрической экспертизе, однородной стационарной судебно-психиатрической экспертизе, комплексной стационарной судебно-психиатрической экспертизе (психологической, сексолого-психиатрической),

- экспертизе качества медицинской помощи, 

- экспертизе временной нетрудоспособности.

ДОГОВОР №
________
на оказание платных медицинских услуг

г. Рязань





       



                   «____»________________20___ г.

Государственное бюджетное учреждение Рязанской области «Областная клиническая психиатрическая больница им. Н.Н. Баженова» (ГБУ РО «ОКПБ им. Н.Н. Баженова») (свидетельство о внесении записи в ЕГРЮЛ серия 62 №000907278, выдано МР ИФНС №3 по Рязанской области), именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице главного врача Яковлева Андрея Владимировича, действующего на основании Устава,  лицензии № ЛО-60-01-001362 от 07 мая 2015г., сроком действия – бессрочно, выданной Министерством здравоохранения Рязанской области, расположенного по адресу: г. Рязань, Первомайский пр-кт, 62, корп.2, (тел.: 76-85-24), с  одной  стороны, и  гражданин(ка) 

(ФИО полностью)

именуемый(-ая)  в дальнейшем  «Потребитель», действующий на основании собственного волеизъявления, с другой стороны,  именуемые вместе «Стороны», заключили  настоящий Договор  о нижеследующем:

1.
Предмет Договора

1.1. 
 «Потребитель» поручает, а «Исполнитель» обязуется оказать платные медицинские услуги (далее по тексту - «медицинские услуги»), отвечающие требованиям, предъявляемым к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации, по взаимному согласию сторон и по желанию «Потребителя».

1.2.
Перечень и стоимость медицинских услуг, предоставляемых «Потребителю» на платной основе, указаны в прейскуранте  цен «Исполнителя», действующего на дату составления настоящего договора, с которым «Потребитель» может ознакомиться на информационном стенде в ГБУ РО «ОКПБ им. Н.Н. Баженова» и на сайте: www.rokpb.narod.ru.

2.
Права и обязанности сторон

2.1. «Исполнитель» обязуется:

· обеспечить до подписания настоящего договора «Потребителя» бесплатной, доступной и достоверной информацией, содержащей:  свое наименование; адрес места нахождения; сведения о лицензии на медицинскую деятельность; перечень платных медицинских услуг с указанием стоимости; сведения об условиях, порядке, форме предоставления медицинских услуг и порядке их оплаты; сведения о медицинских работниках, участвующих в оказании платных медицинских услуг, об уровне их профессионального образования; режиме работы, другие сведения, относящиеся к предмету договора;

· до начала оказания медицинской услуги получить информированное добровольное согласие «Потребителя»;

· обеспечить своевременное и качественное предоставление медицинских услуг в соответствии с требованиями, предъявляемыми к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации в установленный настоящим договором срок; 

· использовать в процессе лечения только лицензированные, запатентованные способы, рекомендованные российской и общемировой  медицинской практикой;
· предоставлять «Потребителю» (законному представителю «Потребителя») по его требованию и в доступной для него форме информацию: 

* о состоянии его здоровья, 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 платных медицинских услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях, в том числе о сроках их годности (гарантийных сроках), показаниях (противопоказаниях) к применению;
· соблюдать конфиденциальность всей информации, касающейся самочувствия и здоровья «Пациента» (врачебную тайну);

· выдать «Пациенту» кассовый чек, подтверждающий приём денежных средств.

2.2. «Исполнитель» имеет право:

· требовать от «Пациента» предоставления всей информации, необходимой для качественного и полного оказания ему медицинских услуг;

· в случае невозможности оказания услуги отказаться от исполнения обязательств по договору при условии возврата Потребителю» стоимости оплаченной услуги.

2.3. «Потребитель» обязуется:

· оплатить медицинские услуги в размере и порядке, указанном  в  пункте 3.2. настоящего договора;

· выполнять требования и указания медицинского персонала Исполнителя, обеспечивающие качественное и своевременное предоставление медицинской услуги

2.4. «Потребитель» имеет право:

· выбора врача, оказывающего медицинские услуги по настоящему Договору, с учётом его согласия;

· уважительное и гуманное отношение со стороны медицинского и обслуживающего персонала Исполнителя;

· сохранение в тайне информации о факте обращения за медицинской помощью, о состоянии здоровья, диагнозе и иных сведений, полученных при его обследовании и лечении;

· отказ от медицинского вмешательства (обследования);

· получение информации о своих правах и обязанностях и состоянии своего здоровья, а также на выбор лиц, которым в интересах «Потребителя» может быть передана информация о состоянии его здоровья;

· возмещение ущерба в случае причинения вреда его здоровью при оказании медицинских услуг;

· в случае несоблюдения «Исполнителем» обязательств по срокам исполнения услуг не по вине «Потребителя», последний вправе по своему выбору:

· назначить «Исполнителю» новый срок оказания услуги;

· поручить оказание услуги третьим лицам за разумную цену или выполнить ее своими силами и потребовать от «Исполнителя» возмещения понесенных расходов;

· потребовать уменьшения цены за оказание услуги;

· отказаться от исполнения договора об оказании услуги.

3. Стоимость медицинских услуг и порядок расчётов

3.1. Цена настоящего Договора определяется видом оказанных медицинских услуг, их количеством и стоимостью согласно Прейскуранта цен на платные медицинские услуги, действующего в ГБУ РО «ОКПБ им. Н.Н. Баженова» на момент оказания медицинской услуги.

3.2. Перечень и стоимость оказываемых медицинских услуг по настоящему Договору:

	
№ п/п
	Наименование медицинской услуги
	Кол-во
	Срок исполнения

(дней)
	Цена за

единицу,

рублей
	Стоимость, рублей

	1
	Осмотр врачом-психиатром на дому (кроме лиц, не имеющих возможности посещать диспансер по состоянию здоровья).

	
	21 день с момента заключения настоящего договора
	
	


Итого общая сумма по Договору составляет:  _____________________________________________________ рублей_____ копеек.

3.3.
Оплата медицинских услуг осуществляется «Потребителем» в порядке 100-процентой предоплаты до получения медицинской услуги путем внесения наличных денежных средств в кассу Исполнителя.

4.
Ответственность сторон

4.1.
За неисполнение или ненадлежащее исполнение своих обязательств по настоящему Договору «Стороны» несут ответственность в соответствии с действующим законодательством РФ.

4.2.
«Стороны» освобождаются от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему Договору, если докажут, что неисполнение или ненадлежащее исполнение произошло вследствие неопределимой силы, а так же по иным основаниям, предусмотренным законом.

4.3.
«Исполнитель» не несёт ответственности за качество оказания медицинской услуги в случаях предоставления «Потребителем» недостоверных сведений, а также  несоблюдения «Потребителем»  указаний (рекомендаций) «Исполнителя».

5.Информация о предоставляемых услугах

5.1.
«Потребитель» уведомлен о том, что данные виды медицинских услуг входят в Территориальную программу государственных гарантий оказания населению Рязанской области бесплатной медицинской помощи и финансируется из средств областного бюджета.

5.2.
Датой начала предоставления медицинских услуг считается дата заключения настоящего договора.

5.3. 
В случаях, когда для оказания услуги по договору «Исполнителю» требуется получение дополнительных сведений, то срок оказания услуги увеличивается соразмерно времени, затраченному на получение таких сведений.
6. Срок действия Договора
6.1.
Настоящий Договор вступает в силу с момента подписания и действует до полного исполнения сторонами возложенных на них обязательств. 

6.2. 
Условия настоящего договора могут быть изменены по соглашению сторон путем  оформления в письменной форме дополнений, являющихся неотъемлемой частью настоящего договора.

6.3.
Досрочное расторжение Договора возможно по соглашению сторон, а так же по другим основаниям, предусмотренным действующим законодательством Российской Федерации.

7.
Прочие условия

7.1.
Место и время оказания услуг определяются по согласованию сторон.

7.2.
Все споры, возникающие между «Исполнителем» и «Потребителем», возникающие в процессе настоящего договора, разрешаются путем переговоров, а в случае не достижения согласия – в порядке установленном действующим законодательством Российской Федерации.

7.3.
Настоящий Договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному экземпляру для каждой стороны.
7.4.
В соответствии с лицензией «Исполнитель» вправе оказывать медицинские услуги согласно Приложению №1, являющегося неотъемлемой частью настоящего договора.
8.
Адреса и подписи сторон:

	«Исполнитель»:
	«Потребитель»:

	ГБУ РО «ОКПБ им. Н.Н. Баженова»
адрес: 390035, г.Рязань, ул.Баженова, 35
УФК по Рязанской области (ГБУ РО «ОКПБ им. Н. Н. Баженова»)

р/сч 40601810000001000001 в Отделение Рязань, г. Рязань

л/сч 20596Щ74670, БИК 046126001
ОГРН 1026201111012
ИНН 6230006047 / КПП 623001001

тел.(4912)92-00-12
	(ФИО)

Адрес: 






Паспорт  №






Выдан 






Тел._______________________________________________

	«Исполнитель» 
__________________________________/________________/
	«Потребитель»
√


/

/ (ФИО)


М.П.
Экземпляр договора получил(а) √_______________

В соответствии с требованиями Федерального закона  «О персональных данных»  от 27.07.2006г. №152-ФЗ и Федерального закона «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» от 21.11.2011г. №323-ФЗ, подтверждаю свое согласие на обработку ГБУ РО «Областной клинический психоневрологический диспансер» (далее - Оператор) моих персональных данных, включающих: фамилию, имя, отчество, пол, дату рождения, адрес места жительства, контактные телефоны, реквизиты паспорта (документа удостоверения личности) , 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. В процессе оказания Оператором мне медицинской помощи я предоставляю право медицинским работникам передавать мои персональные данные,  содержащие сведения, составляющие врачебную тайну, другим должностным лицам Оператора, в интересах моего обследования и лечения.

 Предоставляю Оператору осуществлять все действия (операции) с моими персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение. Оператор вправе обрабатывать мои персональные данные посредством внесения их в электронную базу данных, включая в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные документами, регламентирующими порядок ведения и состав данных в учетно-отчетной медицинской документации. 

Срок хранения моих персональных данных соответствует сроку хранения  первичных медицинских документов в соответствии с действующим законодательством.

Передача моих персональных данных иным лицам или иное их разглашение может осуществляться только с моего письменного согласия.

Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю Оператора.

В случае получения моего письменного заявления об отзыве настоящего согласия на обработку персональных данных, Оператор обязан прекратить  их обработку в течение 3 дней с момента получения такого заявления, за исключением случаев, предусмотренных законодательством.

Дата дачи мной  согласия на обработку персональных данных  определяется датой заключения настоящего договора.

Настоящее согласие  действует бессрочно.

Подпись √ _________________________

Приложение №1

 к договору от «__»___________201___г. 

№ _________________ 

Перечень услуг, составляющих медицинскую деятельность 

(согласно лицензии на осуществлении медицинской деятельности №ЛО-62-01-001362 от 07.05.2015г, сроком действия – бессрочно, выданной Министерством здравоохранения Рязанской области, расположенного по адресу: г. Рязань, Первомайский пр-кт, 62, корп.2, (тел.: 76-85-24)

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: 

-  дезинфектологии, 

- организации сестринского дела,

-  сестринскому делу,

-  функциональной диагностике; 

при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: 

- медицинской статистике, 

- неврологии, 

- организации здравоохранения и общественному здоровью, 

 - психиатрии, 

- психиатрии-наркологии, 

- психотерапии, 

- рефлексотерапии, 

- сексологии,

-  управлению сестринской деятельностью, 

- функциональной диагностике; 

при оказании  первичной специализированной санитарной помощи в условиях дневного стационара по:

- дезинфектологии, 

- диетологии, 

- организации здравоохранения и общественному здоровью, 

- психиатрии,

-  психотерапии. 

При проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги):

при проведении медицинских осмотров по:

 - медицинским осмотрам (предрейсовым, послерейсовым); 

при проведении  медицинских освидетельствований: 

- психиатрическому освидетельствованию; 

при проведении медицинских экспертиз по: 

- экспертизе качества медицинской помощи, 

- экспертизе временной нетрудоспособности.

При оказании специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): 
при оказании специализированной медицинской помощи в стационарных условиях по: 

- акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий),

- гериатрии,

- дезинфектологии, 

- дерматовенерологии,

- диетологии,

- инфекционным болезням,

- медицинской статистике, 

- медицинскому массажу, 

- неврологии, 

- онкологии,

- организации здравоохранения и общественному здоровью,

- организации сестринского дела,

- оториноларингологии (за исключением кохлеарной имплантации),

- офтальмологии,

- педиатрии, 

- психиатрии,

- психиатрии-наркологии, 

- психотерапии, 

- рентгенологии,

- рефлексотерапии,

- сестринскому делу, 

- сестринскому делу в педиатрии,

- стоматологии терапевтической,

- стоматологии хирургической,

- терапии,

- ультразвуковой диагностики,

- управлению сестринской деятельностью,

- урологии,

-  физиотерапии, 

- фтизиатрии,

- функциональной диагностике,

- хирургии,

- эндокринологии,

 - эпидемиологии.

При проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги):

при проведении медицинских осмотров по:

 - медицинским осмотрам (предрейсовым, послерейсовым); 

при проведении  медицинских освидетельствований: 

- психиатрическому освидетельствованию; 

при проведении медицинских экспертиз по: 

- военно-врачебной экспертизе,

- судебно-психиатрической экспертизе:

-однородной, амбулаторной судебно-психиатрической экспертизе, комплексной амбулаторной судебно-психиатрической экспертизе, однородной стационарной судебно-психиатрической экспертизе, комплексной стационарной судебно-психиатрической экспертизе (психологической, сексолого-психиатрической),

- экспертизе качества медицинской помощи, 

- экспертизе временной нетрудоспособности.

ДОГОВОР №
________
на оказание платных медицинских услуг

г. Рязань





       



                   «____»________________20___ г.

Государственное бюджетное учреждение Рязанской области «Областная клиническая психиатрическая больница им. Н.Н. Баженова» (ГБУ РО «ОКПБ им. Н.Н. Баженова») (свидетельство о внесении записи в ЕГРЮЛ серия 62 №000907278, выдано МР ИФНС №3 по Рязанской области), именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице главного врача Яковлева Андрея Владимировича, действующего на основании Устава,  лицензии № ЛО-60-01-001362 от 07 мая 2015г., сроком действия – бессрочно, выданной Министерством здравоохранения Рязанской области, расположенного по адресу: г. Рязань, Первомайский пр-кт, 62, корп.2, (тел.: 76-85-24), с  одной  стороны, и  гражданин(ка) 

(ФИО полностью)

именуемый(-ая)  в дальнейшем  «Потребитель», действующий на основании собственного волеизъявления, с другой стороны,  именуемые вместе «Стороны», заключили  настоящий Договор  о нижеследующем:

1.
Предмет Договора

1.1. 
 «Потребитель» поручает, а «Исполнитель» обязуется оказать платные медицинские услуги (далее по тексту - «медицинские услуги»), отвечающие требованиям, предъявляемым к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации, по взаимному согласию сторон и по желанию «Потребителя».

1.2.
Перечень и стоимость медицинских услуг, предоставляемых «Потребителю» на платной основе, указаны в прейскуранте  цен «Исполнителя», действующего на дату составления настоящего договора, с которым «Потребитель» может ознакомиться на информационном стенде в ГБУ РО «ОКПБ им. Н.Н. Баженова» и на сайте: www.rokpb.narod.ru.

2.
Права и обязанности сторон

2.1. «Исполнитель» обязуется:

· обеспечить до подписания настоящего договора «Потребителя» бесплатной, доступной и достоверной информацией, содержащей:  свое наименование; адрес места нахождения; сведения о лицензии на медицинскую деятельность; перечень платных медицинских услуг с указанием стоимости; сведения об условиях, порядке, форме предоставления медицинских услуг и порядке их оплаты; сведения о медицинских работниках, участвующих в оказании платных медицинских услуг, об уровне их профессионального образования; режиме работы, другие сведения, относящиеся к предмету договора;

· до начала оказания медицинской услуги получить информированное добровольное согласие «Потребителя»;

· обеспечить своевременное и качественное предоставление медицинских услуг в соответствии с требованиями, предъявляемыми к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации в установленный настоящим договором срок; 

· использовать в процессе лечения только лицензированные, запатентованные способы, рекомендованные российской и общемировой  медицинской практикой;
· предоставлять «Потребителю» (законному представителю «Потребителя») по его требованию и в доступной для него форме информацию: 

* о состоянии его здоровья, 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 платных медицинских услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях, в том числе о сроках их годности (гарантийных сроках), показаниях (противопоказаниях) к применению;
· соблюдать конфиденциальность всей информации, касающейся самочувствия и здоровья «Пациента» (врачебную тайну);

· выдать «Пациенту» кассовый чек, подтверждающий приём денежных средств.

2.2. «Исполнитель» имеет право:

· требовать от «Пациента» предоставления всей информации, необходимой для качественного и полного оказания ему медицинских услуг;

· в случае невозможности оказания услуги отказаться от исполнения обязательств по договору при условии возврата Потребителю» стоимости оплаченной услуги.

2.3. «Потребитель» обязуется:

· оплатить медицинские услуги в размере и порядке, указанном  в  пункте 3.2. настоящего договора;

· выполнять требования и указания медицинского персонала Исполнителя, обеспечивающие качественное и своевременное предоставление медицинской услуги

2.4. «Потребитель» имеет право:

· уважительное и гуманное отношение со стороны медицинского и обслуживающего персонала Исполнителя;

· сохранение в тайне информации о факте обращения за медицинской помощью, о состоянии здоровья, диагнозе и иных сведений, полученных при его обследовании и лечении;

· отказ от медицинского вмешательства (обследования);

· получение информации о своих правах и обязанностях и состоянии своего здоровья, а также на выбор лиц, которым в интересах «Потребителя» может быть передана информация о состоянии его здоровья;

· возмещение ущерба в случае причинения вреда его здоровью при оказании медицинских услуг;

· в случае несоблюдения «Исполнителем» обязательств по срокам исполнения услуг не по вине «Потребителя», последний вправе по своему выбору:

· назначить «Исполнителю» новый срок оказания услуги;

· поручить оказание услуги третьим лицам за разумную цену или выполнить ее своими силами и потребовать от «Исполнителя» возмещения понесенных расходов;

· потребовать уменьшения цены за оказание услуги;

· отказаться от исполнения договора об оказании услуги.

3. Стоимость медицинских услуг и порядок расчётов

3.1. Цена настоящего Договора определяется видом оказанных медицинских услуг, их количеством и стоимостью согласно Прейскуранта цен на платные медицинские услуги, действующего в ГБУ РО «ОКПБ им. Н.Н. Баженова» на момент оказания медицинской услуги.

3.2. Перечень и стоимость оказываемых медицинских услуг по настоящему Договору:

	
№ п/п
	Наименование медицинской услуги
	Кол-во
	Срок исполнения

(дней)
	Цена за

единицу,

рублей
	Стоимость, рублей

	1
	Обучение приемам психологической саморегуляции врачом-психотерапевтом с выездом на дом.


	
	21 день с момента заключения настоящего договора
	
	


Итого общая сумма по Договору составляет:  _____________________________________________________ рублей_____ копеек.

3.3.
Оплата медицинских услуг осуществляется «Потребителем» в порядке 100-процентой предоплаты до получения медицинской услуги путем внесения наличных денежных средств в кассу Исполнителя.

4.
Ответственность сторон

4.1.
За неисполнение или ненадлежащее исполнение своих обязательств по настоящему Договору «Стороны» несут ответственность в соответствии с действующим законодательством РФ.

4.2.
«Стороны» освобождаются от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему Договору, если докажут, что неисполнение или ненадлежащее исполнение произошло вследствие неопределимой силы, а так же по иным основаниям, предусмотренным законом.

4.3.
«Исполнитель» не несёт ответственности за качество оказания медицинской услуги в случаях предоставления «Потребителем» недостоверных сведений, а также  несоблюдения «Потребителем»  указаний (рекомендаций) «Исполнителя».

5.Информация о предоставляемых услугах

5.1.
«Потребитель» уведомлен о том, что данные виды медицинских услуг не входят в Территориальную программу государственных гарантий оказания населению Рязанской области бесплатной медицинской помощи и не финансируется из средств областного бюджета.

5.2.
Датой начала предоставления медицинских услуг считается дата заключения настоящего договора.

5.3. 
В случаях, когда для оказания услуги по договору «Исполнителю» требуется получение дополнительных сведений, то срок оказания услуги увеличивается соразмерно времени, затраченному на получение таких сведений.
6. Срок действия Договора
6.1.
Настоящий Договор вступает в силу с момента подписания и действует до полного исполнения сторонами возложенных на них обязательств. 

6.2. 
Условия настоящего договора могут быть изменены по соглашению сторон путем  оформления в письменной форме дополнений, являющихся неотъемлемой частью настоящего договора.

6.3.
Досрочное расторжение Договора возможно по соглашению сторон, а так же по другим основаниям, предусмотренным действующим законодательством Российской Федерации.

7.
Прочие условия

7.1.
Место и время оказания услуг определяются по согласованию сторон.

7.2.
Все споры, возникающие между «Исполнителем» и «Потребителем», возникающие в процессе настоящего договора, разрешаются путем переговоров, а в случае не достижения согласия – в порядке установленном действующим законодательством Российской Федерации.

7.3.
Настоящий Договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному экземпляру для каждой стороны.
7.4.
В соответствии с лицензией «Исполнитель» вправе оказывать медицинские услуги согласно Приложению №1, являющегося неотъемлемой частью настоящего договора.
8.
Адреса и подписи сторон:

	«Исполнитель»:
	«Потребитель»:

	ГБУ РО «ОКПБ им. Н.Н. Баженова»
адрес: 390035, г.Рязань, ул.Баженова, 35
УФК по Рязанской области (ГБУ РО «ОКПБ им. Н. Н. Баженова»)

р/сч 40601810000001000001 в Отделение Рязань, г. Рязань

л/сч 20596Щ74670, БИК 046126001
ОГРН 1026201111012
ИНН 6230006047 / КПП 623001001

тел.(4912)92-00-12
	(ФИО)

Адрес: 






Паспорт  №






Выдан 






Тел._______________________________________________

	«Исполнитель» 
__________________________________/________________/
	«Потребитель»
√


/

/ (ФИО)


М.П.
Экземпляр договора получил(а) √_______________

В соответствии с требованиями Федерального закона  «О персональных данных»  от 27.07.2006г. №152-ФЗ и Федерального закона «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» от 21.11.2011г. №323-ФЗ, подтверждаю свое согласие на обработку ГБУ РО «Областной клинический психоневрологический диспансер» (далее - Оператор) моих персональных данных, включающих: фамилию, имя, отчество, пол, дату рождения, адрес места жительства, контактные телефоны, реквизиты паспорта (документа удостоверения личности) , 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. В процессе оказания Оператором мне медицинской помощи я предоставляю право медицинским работникам передавать мои персональные данные,  содержащие сведения, составляющие врачебную тайну, другим должностным лицам Оператора, в интересах моего обследования и лечения.

 Предоставляю Оператору осуществлять все действия (операции) с моими персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение. Оператор вправе обрабатывать мои персональные данные посредством внесения их в электронную базу данных, включая в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные документами, регламентирующими порядок ведения и состав данных в учетно-отчетной медицинской документации. 

Срок хранения моих персональных данных соответствует сроку хранения  первичных медицинских документов в соответствии с действующим законодательством.

Передача моих персональных данных иным лицам или иное их разглашение может осуществляться только с моего письменного согласия.

Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю Оператора.

В случае получения моего письменного заявления об отзыве настоящего согласия на обработку персональных данных, Оператор обязан прекратить  их обработку в течение 3 дней с момента получения такого заявления, за исключением случаев, предусмотренных законодательством.

Дата дачи мной  согласия на обработку персональных данных  определяется датой заключения настоящего договора.

Настоящее согласие  действует бессрочно.

Подпись √ _________________________

Приложение №1

 к договору от «__»___________201___г. 

№ _________________ 

Перечень услуг, составляющих медицинскую деятельность 

(согласно лицензии на осуществлении медицинской деятельности №ЛО-62-01-001362 от 07.05.2015г, сроком действия – бессрочно, выданной Министерством здравоохранения Рязанской области, расположенного по адресу: г. Рязань, Первомайский пр-кт, 62, корп.2, (тел.: 76-85-24)

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: 

-  дезинфектологии, 

- организации сестринского дела,

-  сестринскому делу,

-  функциональной диагностике; 

при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: 

- медицинской статистике, 

- неврологии, 

- организации здравоохранения и общественному здоровью, 

 - психиатрии, 

- психиатрии-наркологии, 

- психотерапии, 

- рефлексотерапии, 

- сексологии,

-  управлению сестринской деятельностью, 

- функциональной диагностике; 

при оказании  первичной специализированной санитарной помощи в условиях дневного стационара по:

- дезинфектологии, 

- диетологии, 

- организации здравоохранения и общественному здоровью, 

- психиатрии,

-  психотерапии. 

При проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги):

при проведении медицинских осмотров по:

 - медицинским осмотрам (предрейсовым, послерейсовым); 

при проведении  медицинских освидетельствований: 

- психиатрическому освидетельствованию; 

при проведении медицинских экспертиз по: 

- экспертизе качества медицинской помощи, 

- экспертизе временной нетрудоспособности.

При оказании специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): 
при оказании специализированной медицинской помощи в стационарных условиях по: 

- акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий),

- гериатрии,

- дезинфектологии, 

- дерматовенерологии,

- диетологии,

- инфекционным болезням,

- медицинской статистике, 

- медицинскому массажу, 

- неврологии, 

- онкологии,

- организации здравоохранения и общественному здоровью,

- организации сестринского дела,

- оториноларингологии (за исключением кохлеарной имплантации),

- офтальмологии,

- педиатрии, 

- психиатрии,

- психиатрии-наркологии, 

- психотерапии, 

- рентгенологии,

- рефлексотерапии,

- сестринскому делу, 

- сестринскому делу в педиатрии,

- стоматологии терапевтической,

- стоматологии хирургической,

- терапии,

- ультразвуковой диагностики,

- управлению сестринской деятельностью,

- урологии,

-  физиотерапии, 

- фтизиатрии,

- функциональной диагностике,

- хирургии,

- эндокринологии,

 - эпидемиологии.

При проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги):

при проведении медицинских осмотров по:

 - медицинским осмотрам (предрейсовым, послерейсовым); 

при проведении  медицинских освидетельствований: 

- психиатрическому освидетельствованию; 

при проведении медицинских экспертиз по: 

- военно-врачебной экспертизе,

- судебно-психиатрической экспертизе:

-однородной, амбулаторной судебно-психиатрической экспертизе, комплексной амбулаторной судебно-психиатрической экспертизе, однородной стационарной судебно-психиатрической экспертизе, комплексной стационарной судебно-психиатрической экспертизе (психологической, сексолого-психиатрической),

- экспертизе качества медицинской помощи, 

- экспертизе временной нетрудоспособности.

ДОГОВОР №
________
на оказание платных медицинских услуг

г. Рязань





       



                   «____»________________20___ г.

Государственное бюджетное учреждение Рязанской области «Областная клиническая психиатрическая больница им. Н.Н. Баженова» (ГБУ РО «ОКПБ им. Н.Н. Баженова») (свидетельство о внесении записи в ЕГРЮЛ серия 62 №000907278, выдано МР ИФНС №3 по Рязанской области), именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице главного врача Яковлева Андрея Владимировича, действующего на основании Устава,  лицензии № ЛО-60-01-001362 от 07 мая 2015г., сроком действия – бессрочно, выданной Министерством здравоохранения Рязанской области, расположенного по адресу: г. Рязань, Первомайский пр-кт, 62, корп.2, (тел.: 76-85-24), с  одной  стороны, и  гражданин(ка) 

(ФИО полностью)

именуемый(-ая)  в дальнейшем  «Потребитель», действующий на основании собственного волеизъявления, с другой стороны,  именуемые вместе «Стороны», заключили  настоящий Договор  о нижеследующем:

1.
Предмет Договора

1.1. 
 «Потребитель» поручает, а «Исполнитель» обязуется оказать платные медицинские услуги (далее по тексту - «медицинские услуги»), отвечающие требованиям, предъявляемым к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации, по взаимному согласию сторон и по желанию «Потребителя».

1.2.
Перечень и стоимость медицинских услуг, предоставляемых «Потребителю» на платной основе, указаны в прейскуранте  цен «Исполнителя», действующего на дату составления настоящего договора, с которым «Потребитель» может ознакомиться на информационном стенде в ГБУ РО «ОКПБ им. Н.Н. Баженова» и на сайте: www.rokpb.narod.ru.

2.
Права и обязанности сторон

2.1. «Исполнитель» обязуется:

· обеспечить до подписания настоящего договора «Потребителя» бесплатной, доступной и достоверной информацией, содержащей:  свое наименование; адрес места нахождения; сведения о лицензии на медицинскую деятельность; перечень платных медицинских услуг с указанием стоимости; сведения об условиях, порядке, форме предоставления медицинских услуг и порядке их оплаты; сведения о медицинских работниках, участвующих в оказании платных медицинских услуг, об уровне их профессионального образования; режиме работы, другие сведения, относящиеся к предмету договора;

· до начала оказания медицинской услуги получить информированное добровольное согласие «Потребителя»;

· обеспечить своевременное и качественное предоставление медицинских услуг в соответствии с требованиями, предъявляемыми к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации в установленный настоящим договором срок; 

· использовать в процессе лечения только лицензированные, запатентованные способы, рекомендованные российской и общемировой  медицинской практикой;
· предоставлять «Потребителю» (законному представителю «Потребителя») по его требованию и в доступной для него форме информацию: 

* о состоянии его здоровья, 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 платных медицинских услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях, в том числе о сроках их годности (гарантийных сроках), показаниях (противопоказаниях) к применению;
· соблюдать конфиденциальность всей информации, касающейся самочувствия и здоровья «Пациента» (врачебную тайну);

· выдать «Пациенту» кассовый чек, подтверждающий приём денежных средств.

2.2. «Исполнитель» имеет право:

· требовать от «Пациента» предоставления всей информации, необходимой для качественного и полного оказания ему медицинских услуг;

· в случае невозможности оказания услуги отказаться от исполнения обязательств по договору при условии возврата Потребителю» стоимости оплаченной услуги.

2.3. «Потребитель» обязуется:

· оплатить медицинские услуги в размере и порядке, указанном  в  пункте 3.2. настоящего договора;

· выполнять требования и указания медицинского персонала Исполнителя, обеспечивающие качественное и своевременное предоставление медицинской услуги

2.4. «Потребитель» имеет право:

· уважительное и гуманное отношение со стороны медицинского и обслуживающего персонала Исполнителя;

· сохранение в тайне информации о факте обращения за медицинской помощью, о состоянии здоровья, диагнозе и иных сведений, полученных при его обследовании и лечении;

· отказ от медицинского вмешательства (обследования);

· получение информации о своих правах и обязанностях и состоянии своего здоровья, а также на выбор лиц, которым в интересах «Потребителя» может быть передана информация о состоянии его здоровья;

· возмещение ущерба в случае причинения вреда его здоровью при оказании медицинских услуг;

· в случае несоблюдения «Исполнителем» обязательств по срокам исполнения услуг не по вине «Потребителя», последний вправе по своему выбору:

· назначить «Исполнителю» новый срок оказания услуги;

· поручить оказание услуги третьим лицам за разумную цену или выполнить ее своими силами и потребовать от «Исполнителя» возмещения понесенных расходов;

· потребовать уменьшения цены за оказание услуги;

· отказаться от исполнения договора об оказании услуги.

3. Стоимость медицинских услуг и порядок расчётов

3.1. Цена настоящего Договора определяется видом оказанных медицинских услуг, их количеством и стоимостью согласно Прейскуранта цен на платные медицинские услуги, действующего в ГБУ РО «ОКПБ им. Н.Н. Баженова» на момент оказания медицинской услуги.

3.2. Перечень и стоимость оказываемых медицинских услуг по настоящему Договору:

	
№ п/п
	Наименование медицинской услуги
	Кол-во
	Срок исполнения

(дней)
	Цена за

единицу,

рублей
	Стоимость, рублей

	1
	Проведение эхоэнцефалоскопического исследования по желанию граждан (при отсутствии определенных лечащим врачом показаний для бесплатного получения данной услуги).

	
	21 день с момента заключения настоящего договора
	
	


Итого общая сумма по Договору составляет:  _____________________________________________________ рублей_____ копеек.

3.3.
Оплата медицинских услуг осуществляется «Потребителем» в порядке 100-процентой предоплаты до получения медицинской услуги путем внесения наличных денежных средств в кассу Исполнителя.

4.
Ответственность сторон

4.1.
За неисполнение или ненадлежащее исполнение своих обязательств по настоящему Договору «Стороны» несут ответственность в соответствии с действующим законодательством РФ.

4.2.
«Стороны» освобождаются от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему Договору, если докажут, что неисполнение или ненадлежащее исполнение произошло вследствие неопределимой силы, а так же по иным основаниям, предусмотренным законом.

4.3.
«Исполнитель» не несёт ответственности за качество оказания медицинской услуги в случаях предоставления «Потребителем» недостоверных сведений, а также  несоблюдения «Потребителем»  указаний (рекомендаций) «Исполнителя».

5.Информация о предоставляемых услугах

5.1.
«Потребитель» уведомлен о том, что данные виды медицинских услуг входят в Территориальную программу государственных гарантий оказания населению Рязанской области бесплатной медицинской помощи и финансируется из средств областного бюджета.

5.2.
Датой начала предоставления медицинских услуг считается дата заключения настоящего договора.

5.3. 
В случаях, когда для оказания услуги по договору «Исполнителю» требуется получение дополнительных сведений, то срок оказания услуги увеличивается соразмерно времени, затраченному на получение таких сведений.
6.Срок действия Договора
6.1.
Настоящий Договор вступает в силу с момента подписания и действует до полного исполнения сторонами возложенных на них обязательств. 

6.2. 
Условия настоящего договора могут быть изменены по соглашению сторон путем  оформления в письменной форме дополнений, являющихся неотъемлемой частью настоящего договора.

6.3.
Досрочное расторжение Договора возможно по соглашению сторон, а так же по другим основаниям, предусмотренным действующим законодательством Российской Федерации.

7.
Прочие условия

7.1.
Место оказания услуг: 390035, г. Рязань, ул. Баженова, 24.

7.2.
Все споры, возникающие между «Исполнителем» и «Потребителем», возникающие в процессе настоящего договора, разрешаются путем переговоров, а в случае не достижения согласия – в порядке установленном действующим законодательством Российской Федерации.

7.3.
Настоящий Договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному экземпляру для каждой стороны.
7.4.
В соответствии с лицензией «Исполнитель» вправе оказывать медицинские услуги согласно Приложению №1, являющегося неотъемлемой частью настоящего договора.
8.
Адреса и подписи сторон:

	«Исполнитель»:
	«Потребитель»:

	ГБУ РО «ОКПБ им. Н.Н. Баженова»
адрес: 390035, г.Рязань, ул.Баженова, 35
УФК по Рязанской области (ГБУ РО «ОКПБ им. Н. Н. Баженова»)

р/сч 40601810000001000001 в Отделение Рязань, г. Рязань

л/сч 20596Щ74670, БИК 046126001
ОГРН 1026201111012
ИНН 6230006047 / КПП 623001001

тел.(4912)92-00-12
	(ФИО)

Адрес: 






Паспорт  №






Выдан 






Тел._______________________________________________

	«Исполнитель» 
__________________________________/________________/
	«Потребитель»
√


/

/ (ФИО)


М.П.
Экземпляр договора получил(а) √_______________

В соответствии с требованиями Федерального закона  «О персональных данных»  от 27.07.2006г. №152-ФЗ и Федерального закона «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» от 21.11.2011г. №323-ФЗ, подтверждаю свое согласие на обработку ГБУ РО «Областной клинический психоневрологический диспансер» (далее - Оператор) моих персональных данных, включающих: фамилию, имя, отчество, пол, дату рождения, адрес места жительства, контактные телефоны, реквизиты паспорта (документа удостоверения личности) , 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. В процессе оказания Оператором мне медицинской помощи я предоставляю право медицинским работникам передавать мои персональные данные,  содержащие сведения, составляющие врачебную тайну, другим должностным лицам Оператора, в интересах моего обследования и лечения.

 Предоставляю Оператору осуществлять все действия (операции) с моими персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение. Оператор вправе обрабатывать мои персональные данные посредством внесения их в электронную базу данных, включая в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные документами, регламентирующими порядок ведения и состав данных в учетно-отчетной медицинской документации. 

Срок хранения моих персональных данных соответствует сроку хранения  первичных медицинских документов в соответствии с действующим законодательством.

Передача моих персональных данных иным лицам или иное их разглашение может осуществляться только с моего письменного согласия.

Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю Оператора.

В случае получения моего письменного заявления об отзыве настоящего согласия на обработку персональных данных, Оператор обязан прекратить  их обработку в течение 3 дней с момента получения такого заявления, за исключением случаев, предусмотренных законодательством.

Дата дачи мной  согласия на обработку персональных данных  определяется датой заключения настоящего договора.

Настоящее согласие  действует бессрочно.

Подпись √ _________________________

Приложение №1

 к договору от «__»___________201___г. 

№ _________________ 

Перечень услуг, составляющих медицинскую деятельность 

(согласно лицензии на осуществлении медицинской деятельности №ЛО-62-01-001362 от 07.05.2015г, сроком действия – бессрочно, выданной Министерством здравоохранения Рязанской области, расположенного по адресу: г. Рязань, Первомайский пр-кт, 62, корп.2, (тел.: 76-85-24)

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: 

-  дезинфектологии, 

- организации сестринского дела,

-  сестринскому делу,

-  функциональной диагностике; 

при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: 

- медицинской статистике, 

- неврологии, 

- организации здравоохранения и общественному здоровью, 

 - психиатрии, 

- психиатрии-наркологии, 

- психотерапии, 

- рефлексотерапии, 

- сексологии,

-  управлению сестринской деятельностью, 

- функциональной диагностике; 

при оказании  первичной специализированной санитарной помощи в условиях дневного стационара по:

- дезинфектологии, 

- диетологии, 

- организации здравоохранения и общественному здоровью, 

- психиатрии,

-  психотерапии. 

При проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги):

при проведении медицинских осмотров по:

 - медицинским осмотрам (предрейсовым, послерейсовым); 

при проведении  медицинских освидетельствований: 

- психиатрическому освидетельствованию; 

при проведении медицинских экспертиз по: 

- экспертизе качества медицинской помощи, 

- экспертизе временной нетрудоспособности.

При оказании специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): 
при оказании специализированной медицинской помощи в стационарных условиях по: 

- акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий),

- гериатрии,

- дезинфектологии, 

- дерматовенерологии,

- диетологии,

- инфекционным болезням,

- медицинской статистике, 

- медицинскому массажу, 

- неврологии, 

- онкологии,

- организации здравоохранения и общественному здоровью,

- организации сестринского дела,

- оториноларингологии (за исключением кохлеарной имплантации),

- офтальмологии,

- педиатрии, 

- психиатрии,

- психиатрии-наркологии, 

- психотерапии, 

- рентгенологии,

- рефлексотерапии,

- сестринскому делу, 

- сестринскому делу в педиатрии,

- стоматологии терапевтической,

- стоматологии хирургической,

- терапии,

- ультразвуковой диагностики,

- управлению сестринской деятельностью,

- урологии,

-  физиотерапии, 

- фтизиатрии,

- функциональной диагностике,

- хирургии,

- эндокринологии,

 - эпидемиологии.

При проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги):

при проведении медицинских осмотров по:

 - медицинским осмотрам (предрейсовым, послерейсовым); 

при проведении  медицинских освидетельствований: 

- психиатрическому освидетельствованию; 

при проведении медицинских экспертиз по: 

- военно-врачебной экспертизе,

- судебно-психиатрической экспертизе:

-однородной, амбулаторной судебно-психиатрической экспертизе, комплексной амбулаторной судебно-психиатрической экспертизе, однородной стационарной судебно-психиатрической экспертизе, комплексной стационарной судебно-психиатрической экспертизе (психологической, сексолого-психиатрической),

- экспертизе качества медицинской помощи, 

- экспертизе временной нетрудоспособности.

ДОГОВОР №
________
на оказание платных медицинских услуг

г. Рязань





       



                   «____»________________20___ г.

Государственное бюджетное учреждение Рязанской области «Областная клиническая психиатрическая больница им. Н.Н. Баженова» (ГБУ РО «ОКПБ им. Н.Н. Баженова») (свидетельство о внесении записи в ЕГРЮЛ серия 62 №000907278, выдано МР ИФНС №3 по Рязанской области), именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице главного врача Яковлева Андрея Владимировича, действующего на основании Устава,  лицензии № ЛО-60-01-001362 от 07 мая 2015г., сроком действия – бессрочно, выданной Министерством здравоохранения Рязанской области, расположенного по адресу: г. Рязань, Первомайский пр-кт, 62, корп.2, (тел.: 76-85-24), с  одной  стороны, и  гражданин(ка) 

(ФИО полностью)

именуемый(-ая)  в дальнейшем  «Потребитель», действующий на основании собственного волеизъявления, с другой стороны,  именуемые вместе «Стороны», заключили  настоящий Договор  о нижеследующем:

1.
Предмет Договора

1.1. 
 «Потребитель» поручает, а «Исполнитель» обязуется оказать платные медицинские услуги (далее по тексту - «медицинские услуги»), отвечающие требованиям, предъявляемым к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации, по взаимному согласию сторон и по желанию «Потребителя».

1.2.
Перечень и стоимость медицинских услуг, предоставляемых «Потребителю» на платной основе, указаны в прейскуранте  цен «Исполнителя», действующего на дату составления настоящего договора, с которым «Потребитель» может ознакомиться на информационном стенде в ГБУ РО «ОКПБ им. Н.Н. Баженова» и на сайте: www.rokpb.narod.ru.

2.
Права и обязанности сторон

2.1. «Исполнитель» обязуется:

· обеспечить до подписания настоящего договора «Потребителя» бесплатной, доступной и достоверной информацией, содержащей:  свое наименование; адрес места нахождения; сведения о лицензии на медицинскую деятельность; перечень платных медицинских услуг с указанием стоимости; сведения об условиях, порядке, форме предоставления медицинских услуг и порядке их оплаты; сведения о медицинских работниках, участвующих в оказании платных медицинских услуг, об уровне их профессионального образования; режиме работы, другие сведения, относящиеся к предмету договора;

· до начала оказания медицинской услуги получить информированное добровольное согласие «Потребителя»;

· обеспечить своевременное и качественное предоставление медицинских услуг в соответствии с требованиями, предъявляемыми к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации в установленный настоящим договором срок; 

· использовать в процессе лечения только лицензированные, запатентованные способы, рекомендованные российской и общемировой  медицинской практикой;
· предоставлять «Потребителю» (законному представителю «Потребителя») по его требованию и в доступной для него форме информацию: 

* о состоянии его здоровья, 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 платных медицинских услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях, в том числе о сроках их годности (гарантийных сроках), показаниях (противопоказаниях) к применению;
· соблюдать конфиденциальность всей информации, касающейся самочувствия и здоровья «Пациента» (врачебную тайну);

· выдать «Пациенту» кассовый чек, подтверждающий приём денежных средств.

2.2. «Исполнитель» имеет право:

· требовать от «Пациента» предоставления всей информации, необходимой для качественного и полного оказания ему медицинских услуг;

· в случае невозможности оказания услуги отказаться от исполнения обязательств по договору при условии возврата Потребителю» стоимости оплаченной услуги.

2.3. «Потребитель» обязуется:

· оплатить медицинские услуги в размере и порядке, указанном  в  пункте 3.2. настоящего договора;

· выполнять требования и указания медицинского персонала Исполнителя, обеспечивающие качественное и своевременное предоставление медицинской услуги

2.4. «Потребитель» имеет право:

· выбора врача, оказывающего медицинские услуги по настоящему Договору, с учётом его согласия;

· уважительное и гуманное отношение со стороны медицинского и обслуживающего персонала Исполнителя;

· сохранение в тайне информации о факте обращения за медицинской помощью, о состоянии здоровья, диагнозе и иных сведений, полученных при его обследовании и лечении;

· отказ от медицинского вмешательства (обследования);

· получение информации о своих правах и обязанностях и состоянии своего здоровья, а также на выбор лиц, которым в интересах «Потребителя» может быть передана информация о состоянии его здоровья;

· возмещение ущерба в случае причинения вреда его здоровью при оказании медицинских услуг;

· в случае несоблюдения «Исполнителем» обязательств по срокам исполнения услуг не по вине «Потребителя», последний вправе по своему выбору:

· назначить «Исполнителю» новый срок оказания услуги;

· поручить оказание услуги третьим лицам за разумную цену или выполнить ее своими силами и потребовать от «Исполнителя» возмещения понесенных расходов;

· потребовать уменьшения цены за оказание услуги;

· отказаться от исполнения договора об оказании услуги.

3. Стоимость медицинских услуг и порядок расчётов

3.1. Цена настоящего Договора определяется видом оказанных медицинских услуг, их количеством и стоимостью согласно Прейскуранта цен на платные медицинские услуги, действующего в ГБУ РО «ОКПБ им. Н.Н. Баженова» на момент оказания медицинской услуги.

3.2. Перечень и стоимость оказываемых медицинских услуг по настоящему Договору:

	
№ п/п
	Наименование медицинской услуги
	Кол-во
	Срок исполнения

(дней)
	Цена за

единицу,

рублей
	Стоимость, рублей

	1
	Проведение эхоэнцефалоскопического исследования по желанию граждан (при отсутствии определенных лечащим врачом показаний для бесплатного получения данной услуги). (Для детей до 7 лет).
	
	21 день с момента заключения настоящего договора
	
	


Итого общая сумма по Договору составляет:  _____________________________________________________ рублей_____ копеек.

3.3.
Оплата медицинских услуг осуществляется «Потребителем» в порядке 100-процентой предоплаты до получения медицинской услуги путем внесения наличных денежных средств в кассу Исполнителя.

4.
Ответственность сторон

4.1.
За неисполнение или ненадлежащее исполнение своих обязательств по настоящему Договору «Стороны» несут ответственность в соответствии с действующим законодательством РФ.

4.2.
«Стороны» освобождаются от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему Договору, если докажут, что неисполнение или ненадлежащее исполнение произошло вследствие неопределимой силы, а так же по иным основаниям, предусмотренным законом.

4.3.
«Исполнитель» не несёт ответственности за качество оказания медицинской услуги в случаях предоставления «Потребителем» недостоверных сведений, а также  несоблюдения «Потребителем»  указаний (рекомендаций) «Исполнителя».

5.Информация о предоставляемых услугах

5.1.
«Потребитель» уведомлен о том, что данные виды медицинских услуг входят в Территориальную программу государственных гарантий оказания населению Рязанской области бесплатной медицинской помощи и финансируется из средств областного бюджета.

5.2.
Датой начала предоставления медицинских услуг считается дата заключения настоящего договора.

5.3. 
В случаях, когда для оказания услуги по договору «Исполнителю» требуется получение дополнительных сведений, то срок оказания услуги увеличивается соразмерно времени, затраченному на получение таких сведений.
6. Срок действия Договора
6.1.
Настоящий Договор вступает в силу с момента подписания и действует до полного исполнения сторонами возложенных на них обязательств. 

6.2. 
Условия настоящего договора могут быть изменены по соглашению сторон путем  оформления в письменной форме дополнений, являющихся неотъемлемой частью настоящего договора.

6.3.
Досрочное расторжение Договора возможно по соглашению сторон, а так же по другим основаниям, предусмотренным действующим законодательством Российской Федерации.

7.
Прочие условия

7.1.
Место оказания услуг: 390035, г. Рязань, ул. Баженова, 24.
7.2.
Все споры, возникающие между «Исполнителем» и «Потребителем», возникающие в процессе настоящего договора, разрешаются путем переговоров, а в случае не достижения согласия – в порядке установленном действующим законодательством Российской Федерации.

7.3.
Настоящий Договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному экземпляру для каждой стороны.
7.4.
В соответствии с лицензией «Исполнитель» вправе оказывать медицинские услуги согласно Приложению №1, являющегося неотъемлемой частью настоящего договора.
8.
Адреса и подписи сторон:

	«Исполнитель»:
	«Потребитель»:

	ГБУ РО «ОКПБ им. Н.Н. Баженова»
адрес: 390035, г.Рязань, ул.Баженова, 35
УФК по Рязанской области (ГБУ РО «ОКПБ им. Н. Н. Баженова»)

р/сч 40601810000001000001 в Отделение Рязань, г. Рязань

л/сч 20596Щ74670, БИК 046126001
ОГРН 1026201111012
ИНН 6230006047 / КПП 623001001

тел.(4912)92-00-12
	(ФИО)

Адрес: 






Паспорт  №






Выдан 






Тел._______________________________________________

	«Исполнитель» 
__________________________________/________________/
	«Потребитель»
√


/

/ (ФИО)


М.П.
Экземпляр договора получил(а) √_______________

В соответствии с требованиями Федерального закона  «О персональных данных»  от 27.07.2006г. №152-ФЗ и Федерального закона «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» от 21.11.2011г. №323-ФЗ, подтверждаю свое согласие на обработку ГБУ РО «Областной клинический психоневрологический диспансер» (далее - Оператор) моих персональных данных, включающих: фамилию, имя, отчество, пол, дату рождения, адрес места жительства, контактные телефоны, реквизиты паспорта (документа удостоверения личности) , 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. В процессе оказания Оператором мне медицинской помощи я предоставляю право медицинским работникам передавать мои персональные данные,  содержащие сведения, составляющие врачебную тайну, другим должностным лицам Оператора, в интересах моего обследования и лечения.

 Предоставляю Оператору осуществлять все действия (операции) с моими персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение. Оператор вправе обрабатывать мои персональные данные посредством внесения их в электронную базу данных, включая в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные документами, регламентирующими порядок ведения и состав данных в учетно-отчетной медицинской документации. 

Срок хранения моих персональных данных соответствует сроку хранения  первичных медицинских документов в соответствии с действующим законодательством.

Передача моих персональных данных иным лицам или иное их разглашение может осуществляться только с моего письменного согласия.

Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю Оператора.

В случае получения моего письменного заявления об отзыве настоящего согласия на обработку персональных данных, Оператор обязан прекратить  их обработку в течение 3 дней с момента получения такого заявления, за исключением случаев, предусмотренных законодательством.

Дата дачи мной  согласия на обработку персональных данных  определяется датой заключения настоящего договора.

Настоящее согласие  действует бессрочно.

Подпись √ _________________________

Приложение №1

 к договору от «__»___________201___г. 

№ _________________ 

Перечень услуг, составляющих медицинскую деятельность 

(согласно лицензии на осуществлении медицинской деятельности №ЛО-62-01-001362 от 07.05.2015г, сроком действия – бессрочно, выданной Министерством здравоохранения Рязанской области, расположенного по адресу: г. Рязань, Первомайский пр-кт, 62, корп.2, (тел.: 76-85-24)

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: 

-  дезинфектологии, 

- организации сестринского дела,

-  сестринскому делу,

-  функциональной диагностике; 

при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: 

- медицинской статистике, 

- неврологии, 

- организации здравоохранения и общественному здоровью, 

 - психиатрии, 

- психиатрии-наркологии, 

- психотерапии, 

- рефлексотерапии, 

- сексологии,

-  управлению сестринской деятельностью, 

- функциональной диагностике; 

при оказании  первичной специализированной санитарной помощи в условиях дневного стационара по:

- дезинфектологии, 

- диетологии, 

- организации здравоохранения и общественному здоровью, 

- психиатрии,

-  психотерапии. 

При проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги):

при проведении медицинских осмотров по:

 - медицинским осмотрам (предрейсовым, послерейсовым); 

при проведении  медицинских освидетельствований: 

- психиатрическому освидетельствованию; 

при проведении медицинских экспертиз по: 

- экспертизе качества медицинской помощи, 

- экспертизе временной нетрудоспособности.

При оказании специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): 
при оказании специализированной медицинской помощи в стационарных условиях по: 

- акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий),

- гериатрии,

- дезинфектологии, 

- дерматовенерологии,

- диетологии,

- инфекционным болезням,

- медицинской статистике, 

- медицинскому массажу, 

- неврологии, 

- онкологии,

- организации здравоохранения и общественному здоровью,

- организации сестринского дела,

- оториноларингологии (за исключением кохлеарной имплантации),

- офтальмологии,

- педиатрии, 

- психиатрии,

- психиатрии-наркологии, 

- психотерапии, 

- рентгенологии,

- рефлексотерапии,

- сестринскому делу, 

- сестринскому делу в педиатрии,

- стоматологии терапевтической,

- стоматологии хирургической,

- терапии,

- ультразвуковой диагностики,

- управлению сестринской деятельностью,

- урологии,

-  физиотерапии, 

- фтизиатрии,

- функциональной диагностике,

- хирургии,

- эндокринологии,

 - эпидемиологии.

При проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги):

при проведении медицинских осмотров по:

 - медицинским осмотрам (предрейсовым, послерейсовым); 

при проведении  медицинских освидетельствований: 

- психиатрическому освидетельствованию; 

при проведении медицинских экспертиз по: 

- военно-врачебной экспертизе,

- судебно-психиатрической экспертизе:

-однородной, амбулаторной судебно-психиатрической экспертизе, комплексной амбулаторной судебно-психиатрической экспертизе, однородной стационарной судебно-психиатрической экспертизе, комплексной стационарной судебно-психиатрической экспертизе (психологической, сексолого-психиатрической),

- экспертизе качества медицинской помощи, 

- экспертизе временной нетрудоспособности.

ДОГОВОР №
________
на оказание платных медицинских услуг

г. Рязань





       



                   «____»________________20___ г.

Государственное бюджетное учреждение Рязанской области «Областная клиническая психиатрическая больница им. Н.Н. Баженова» (ГБУ РО «ОКПБ им. Н.Н. Баженова») (свидетельство о внесении записи в ЕГРЮЛ серия 62 №000907278, выдано МР ИФНС №3 по Рязанской области), именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице главного врача Яковлева Андрея Владимировича, действующего на основании Устава,  лицензии № ЛО-60-01-001362 от 07 мая 2015г., сроком действия – бессрочно, выданной Министерством здравоохранения Рязанской области, расположенного по адресу: г. Рязань, Первомайский пр-кт, 62, корп.2, (тел.: 76-85-24), с  одной  стороны, и  гражданин(ка) 

(ФИО полностью)

именуемый(-ая)  в дальнейшем  «Потребитель», действующий на основании собственного волеизъявления, с другой стороны,  именуемые вместе «Стороны», заключили  настоящий Договор  о нижеследующем:

1.
Предмет Договора

1.1. 
 «Потребитель» поручает, а «Исполнитель» обязуется оказать платные медицинские услуги (далее по тексту - «медицинские услуги»), отвечающие требованиям, предъявляемым к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации, по взаимному согласию сторон и по желанию «Потребителя».

1.2.
Перечень и стоимость медицинских услуг, предоставляемых «Потребителю» на платной основе, указаны в прейскуранте  цен «Исполнителя», действующего на дату составления настоящего договора, с которым «Потребитель» может ознакомиться на информационном стенде в ГБУ РО «ОКПБ им. Н.Н. Баженова» и на сайте: www.rokpb.narod.ru.

2.
Права и обязанности сторон

2.1. «Исполнитель» обязуется:

· обеспечить до подписания настоящего договора «Потребителя» бесплатной, доступной и достоверной информацией, содержащей:  свое наименование; адрес места нахождения; сведения о лицензии на медицинскую деятельность; перечень платных медицинских услуг с указанием стоимости; сведения об условиях, порядке, форме предоставления медицинских услуг и порядке их оплаты; сведения о медицинских работниках, участвующих в оказании платных медицинских услуг, об уровне их профессионального образования; режиме работы, другие сведения, относящиеся к предмету договора;

· до начала оказания медицинской услуги получить информированное добровольное согласие «Потребителя»;

· обеспечить своевременное и качественное предоставление медицинских услуг в соответствии с требованиями, предъявляемыми к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации в установленный настоящим договором срок; 

· использовать в процессе лечения только лицензированные, запатентованные способы, рекомендованные российской и общемировой  медицинской практикой;
· предоставлять «Потребителю» (законному представителю «Потребителя») по его требованию и в доступной для него форме информацию: 

* о состоянии его здоровья, 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 платных медицинских услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях, в том числе о сроках их годности (гарантийных сроках), показаниях (противопоказаниях) к применению;
· соблюдать конфиденциальность всей информации, касающейся самочувствия и здоровья «Пациента» (врачебную тайну);

· выдать «Пациенту» кассовый чек, подтверждающий приём денежных средств.

2.2. «Исполнитель» имеет право:

· требовать от «Пациента» предоставления всей информации, необходимой для качественного и полного оказания ему медицинских услуг;

· в случае невозможности оказания услуги отказаться от исполнения обязательств по договору при условии возврата Потребителю» стоимости оплаченной услуги.

2.3. «Потребитель» обязуется:

· оплатить медицинские услуги в размере и порядке, указанном  в  пункте 3.2. настоящего договора;

· выполнять требования и указания медицинского персонала Исполнителя, обеспечивающие качественное и своевременное предоставление медицинской услуги

2.4. «Потребитель» имеет право:

· выбора врача, оказывающего медицинские услуги по настоящему Договору, с учётом его согласия;

· уважительное и гуманное отношение со стороны медицинского и обслуживающего персонала Исполнителя;

· сохранение в тайне информации о факте обращения за медицинской помощью, о состоянии здоровья, диагнозе и иных сведений, полученных при его обследовании и лечении;

· отказ от медицинского вмешательства (обследования);

· получение информации о своих правах и обязанностях и состоянии своего здоровья, а также на выбор лиц, которым в интересах «Потребителя» может быть передана информация о состоянии его здоровья;

· возмещение ущерба в случае причинения вреда его здоровью при оказании медицинских услуг;

· в случае несоблюдения «Исполнителем» обязательств по срокам исполнения услуг не по вине «Потребителя», последний вправе по своему выбору:

· назначить «Исполнителю» новый срок оказания услуги;

· поручить оказание услуги третьим лицам за разумную цену или выполнить ее своими силами и потребовать от «Исполнителя» возмещения понесенных расходов;

· потребовать уменьшения цены за оказание услуги;

· отказаться от исполнения договора об оказании услуги.

3. Стоимость медицинских услуг и порядок расчётов

3.1. Цена настоящего Договора определяется видом оказанных медицинских услуг, их количеством и стоимостью согласно Прейскуранта цен на платные медицинские услуги, действующего в ГБУ РО «ОКПБ им. Н.Н. Баженова» на момент оказания медицинской услуги.

3.2. Перечень и стоимость оказываемых медицинских услуг по настоящему Договору:

	
№ п/п
	Наименование медицинской услуги
	Кол-во
	Срок исполнения

(дней)
	Цена за

единицу,

рублей
	Стоимость, рублей

	1
	Проведение электроэнцефалографического исследования по желанию граждан (при отсутствии определенных лечащим врачом показаний для бесплатного получения данной услуги). 
	
	21 день с момента заключения настоящего договора
	
	


Итого общая сумма по Договору составляет:  _____________________________________________________ рублей_____ копеек.

3.3.
Оплата медицинских услуг осуществляется «Потребителем» в порядке 100-процентой предоплаты до получения медицинской услуги путем внесения наличных денежных средств в кассу Исполнителя.

4.
Ответственность сторон

4.1.
За неисполнение или ненадлежащее исполнение своих обязательств по настоящему Договору «Стороны» несут ответственность в соответствии с действующим законодательством РФ.

4.2.
«Стороны» освобождаются от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему Договору, если докажут, что неисполнение или ненадлежащее исполнение произошло вследствие неопределимой силы, а так же по иным основаниям, предусмотренным законом.

4.3.
«Исполнитель» не несёт ответственности за качество оказания медицинской услуги в случаях предоставления «Потребителем» недостоверных сведений, а также  несоблюдения «Потребителем»  указаний (рекомендаций) «Исполнителя».

5.Информация о предоставляемых услугах

5.1.
«Потребитель» уведомлен о том, что данные виды медицинских услуг входят в Территориальную программу государственных гарантий оказания населению Рязанской области бесплатной медицинской помощи и финансируется из средств областного бюджета.
5.2.
Датой начала предоставления медицинских услуг считается дата заключения настоящего договора.

5.3. 
В случаях, когда для оказания услуги по договору «Исполнителю» требуется получение дополнительных сведений, то срок оказания услуги увеличивается соразмерно времени, затраченному на получение таких сведений.
6.Срок действия Договора
6.1.
Настоящий Договор вступает в силу с момента подписания и действует до полного исполнения сторонами возложенных на них обязательств. 

6.2. 
Условия настоящего договора могут быть изменены по соглашению сторон путем  оформления в письменной форме дополнений, являющихся неотъемлемой частью настоящего договора.

6.3.
Досрочное расторжение Договора возможно по соглашению сторон, а так же по другим основаниям, предусмотренным действующим законодательством Российской Федерации.

7.
Прочие условия

7.1.
Место оказания услуг: 390035, г. Рязань, ул. Баженова, 24.

7.2.
Все споры, возникающие между «Исполнителем» и «Потребителем», возникающие в процессе настоящего договора, разрешаются путем переговоров, а в случае не достижения согласия – в порядке установленном действующим законодательством Российской Федерации.

7.3.
Настоящий Договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному экземпляру для каждой стороны.
7.4.
В соответствии с лицензией «Исполнитель» вправе оказывать медицинские услуги согласно Приложению №1, являющегося неотъемлемой частью настоящего договора.
8.
Адреса и подписи сторон:

	«Исполнитель»:
	«Потребитель»:

	ГБУ РО «ОКПБ им. Н.Н. Баженова»
адрес: 390035, г.Рязань, ул.Баженова, 35
УФК по Рязанской области (ГБУ РО «ОКПБ им. Н. Н. Баженова»)

р/сч 40601810000001000001 в Отделение Рязань, г. Рязань

л/сч 20596Щ74670, БИК 046126001
ОГРН 1026201111012
ИНН 6230006047 / КПП 623001001

тел.(4912)92-00-12
	(ФИО)

Адрес: 






Паспорт  №






Выдан 






Тел._______________________________________________

	«Исполнитель» 
__________________________________/________________/
	«Потребитель»
√


/

/ (ФИО)


М.П.
Экземпляр договора получил(а) √_______________

В соответствии с требованиями Федерального закона  «О персональных данных»  от 27.07.2006г. №152-ФЗ и Федерального закона «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» от 21.11.2011г. №323-ФЗ, подтверждаю свое согласие на обработку ГБУ РО «Областной клинический психоневрологический диспансер» (далее - Оператор) моих персональных данных, включающих: фамилию, имя, отчество, пол, дату рождения, адрес места жительства, контактные телефоны, реквизиты паспорта (документа удостоверения личности) , 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. В процессе оказания Оператором мне медицинской помощи я предоставляю право медицинским работникам передавать мои персональные данные,  содержащие сведения, составляющие врачебную тайну, другим должностным лицам Оператора, в интересах моего обследования и лечения.

 Предоставляю Оператору осуществлять все действия (операции) с моими персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение. Оператор вправе обрабатывать мои персональные данные посредством внесения их в электронную базу данных, включая в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные документами, регламентирующими порядок ведения и состав данных в учетно-отчетной медицинской документации. 

Срок хранения моих персональных данных соответствует сроку хранения  первичных медицинских документов в соответствии с действующим законодательством.

Передача моих персональных данных иным лицам или иное их разглашение может осуществляться только с моего письменного согласия.

Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю Оператора.

В случае получения моего письменного заявления об отзыве настоящего согласия на обработку персональных данных, Оператор обязан прекратить  их обработку в течение 3 дней с момента получения такого заявления, за исключением случаев, предусмотренных законодательством.

Дата дачи мной  согласия на обработку персональных данных  определяется датой заключения настоящего договора.

Настоящее согласие  действует бессрочно.

Подпись √ _________________________

Приложение №1

 к договору от «__»___________201___г. 

№ _________________ 

Перечень услуг, составляющих медицинскую деятельность 

(согласно лицензии на осуществлении медицинской деятельности №ЛО-62-01-001362 от 07.05.2015г, сроком действия – бессрочно, выданной Министерством здравоохранения Рязанской области, расположенного по адресу: г. Рязань, Первомайский пр-кт, 62, корп.2, (тел.: 76-85-24)

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: 

-  дезинфектологии, 

- организации сестринского дела,

-  сестринскому делу,

-  функциональной диагностике; 

при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: 

- медицинской статистике, 

- неврологии, 

- организации здравоохранения и общественному здоровью, 

 - психиатрии, 

- психиатрии-наркологии, 

- психотерапии, 

- рефлексотерапии, 

- сексологии,

-  управлению сестринской деятельностью, 

- функциональной диагностике; 

при оказании  первичной специализированной санитарной помощи в условиях дневного стационара по:

- дезинфектологии, 

- диетологии, 

- организации здравоохранения и общественному здоровью, 

- психиатрии,

-  психотерапии. 

При проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги):

при проведении медицинских осмотров по:

 - медицинским осмотрам (предрейсовым, послерейсовым); 

при проведении  медицинских освидетельствований: 

- психиатрическому освидетельствованию; 

при проведении медицинских экспертиз по: 

- экспертизе качества медицинской помощи, 

- экспертизе временной нетрудоспособности.

При оказании специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): 
при оказании специализированной медицинской помощи в стационарных условиях по: 

- акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий),

- гериатрии,

- дезинфектологии, 

- дерматовенерологии,

- диетологии,

- инфекционным болезням,

- медицинской статистике, 

- медицинскому массажу, 

- неврологии, 

- онкологии,

- организации здравоохранения и общественному здоровью,

- организации сестринского дела,

- оториноларингологии (за исключением кохлеарной имплантации),

- офтальмологии,

- педиатрии, 

- психиатрии,

- психиатрии-наркологии, 

- психотерапии, 

- рентгенологии,

- рефлексотерапии,

- сестринскому делу, 

- сестринскому делу в педиатрии,

- стоматологии терапевтической,

- стоматологии хирургической,

- терапии,

- ультразвуковой диагностики,

- управлению сестринской деятельностью,

- урологии,

-  физиотерапии, 

- фтизиатрии,

- функциональной диагностике,

- хирургии,

- эндокринологии,

 - эпидемиологии.

При проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги):

при проведении медицинских осмотров по:

 - медицинским осмотрам (предрейсовым, послерейсовым); 

при проведении  медицинских освидетельствований: 

- психиатрическому освидетельствованию; 

при проведении медицинских экспертиз по: 

- военно-врачебной экспертизе,

- судебно-психиатрической экспертизе:

-однородной, амбулаторной судебно-психиатрической экспертизе, комплексной амбулаторной судебно-психиатрической экспертизе, однородной стационарной судебно-психиатрической экспертизе, комплексной стационарной судебно-психиатрической экспертизе (психологической, сексолого-психиатрической),

- экспертизе качества медицинской помощи, 

- экспертизе временной нетрудоспособности.

ДОГОВОР №
________
на оказание платных медицинских услуг

г. Рязань





       



                   «____»________________20___ г.

Государственное бюджетное учреждение Рязанской области «Областная клиническая психиатрическая больница им. Н.Н. Баженова» (ГБУ РО «ОКПБ им. Н.Н. Баженова») (свидетельство о внесении записи в ЕГРЮЛ серия 62 №000907278, выдано МР ИФНС №3 по Рязанской области), именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице главного врача Яковлева Андрея Владимировича, действующего на основании Устава,  лицензии № ЛО-60-01-001362 от 07 мая 2015г., сроком действия – бессрочно, выданной Министерством здравоохранения Рязанской области, расположенного по адресу: г. Рязань, Первомайский пр-кт, 62, корп.2, (тел.: 76-85-24), с  одной  стороны, и  гражданин(ка) 

(ФИО полностью)

именуемый(-ая)  в дальнейшем  «Потребитель», действующий на основании собственного волеизъявления, с другой стороны,  именуемые вместе «Стороны», заключили  настоящий Договор  о нижеследующем:

1.
Предмет Договора

1.1. 
 «Потребитель» поручает, а «Исполнитель» обязуется оказать платные медицинские услуги (далее по тексту - «медицинские услуги»), отвечающие требованиям, предъявляемым к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации, по взаимному согласию сторон и по желанию «Потребителя».

1.2.
Перечень и стоимость медицинских услуг, предоставляемых «Потребителю» на платной основе, указаны в прейскуранте  цен «Исполнителя», действующего на дату составления настоящего договора, с которым «Потребитель» может ознакомиться на информационном стенде в ГБУ РО «ОКПБ им. Н.Н. Баженова» и на сайте: www.rokpb.narod.ru.

2.
Права и обязанности сторон

2.1. «Исполнитель» обязуется:

· обеспечить до подписания настоящего договора «Потребителя» бесплатной, доступной и достоверной информацией, содержащей:  свое наименование; адрес места нахождения; сведения о лицензии на медицинскую деятельность; перечень платных медицинских услуг с указанием стоимости; сведения об условиях, порядке, форме предоставления медицинских услуг и порядке их оплаты; сведения о медицинских работниках, участвующих в оказании платных медицинских услуг, об уровне их профессионального образования; режиме работы, другие сведения, относящиеся к предмету договора;

· до начала оказания медицинской услуги получить информированное добровольное согласие «Потребителя»;

· обеспечить своевременное и качественное предоставление медицинских услуг в соответствии с требованиями, предъявляемыми к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации в установленный настоящим договором срок; 

· использовать в процессе лечения только лицензированные, запатентованные способы, рекомендованные российской и общемировой  медицинской практикой;
· предоставлять «Потребителю» (законному представителю «Потребителя») по его требованию и в доступной для него форме информацию: 

* о состоянии его здоровья, 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 платных медицинских услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях, в том числе о сроках их годности (гарантийных сроках), показаниях (противопоказаниях) к применению;
· соблюдать конфиденциальность всей информации, касающейся самочувствия и здоровья «Пациента» (врачебную тайну);

· выдать «Пациенту» кассовый чек, подтверждающий приём денежных средств.

2.2. «Исполнитель» имеет право:

· требовать от «Пациента» предоставления всей информации, необходимой для качественного и полного оказания ему медицинских услуг;

· в случае невозможности оказания услуги отказаться от исполнения обязательств по договору при условии возврата Потребителю» стоимости оплаченной услуги.

2.3. «Потребитель» обязуется:

· оплатить медицинские услуги в размере и порядке, указанном  в  пункте 3.2. настоящего договора;

· выполнять требования и указания медицинского персонала Исполнителя, обеспечивающие качественное и своевременное предоставление медицинской услуги

2.4. «Потребитель» имеет право:

· выбора врача, оказывающего медицинские услуги по настоящему Договору, с учётом его согласия;

· уважительное и гуманное отношение со стороны медицинского и обслуживающего персонала Исполнителя;

· сохранение в тайне информации о факте обращения за медицинской помощью, о состоянии здоровья, диагнозе и иных сведений, полученных при его обследовании и лечении;

· отказ от медицинского вмешательства (обследования);

· получение информации о своих правах и обязанностях и состоянии своего здоровья, а также на выбор лиц, которым в интересах «Потребителя» может быть передана информация о состоянии его здоровья;

· возмещение ущерба в случае причинения вреда его здоровью при оказании медицинских услуг;

· в случае несоблюдения «Исполнителем» обязательств по срокам исполнения услуг не по вине «Потребителя», последний вправе по своему выбору:

· назначить «Исполнителю» новый срок оказания услуги;

· поручить оказание услуги третьим лицам за разумную цену или выполнить ее своими силами и потребовать от «Исполнителя» возмещения понесенных расходов;

· потребовать уменьшения цены за оказание услуги;

· отказаться от исполнения договора об оказании услуги.

3. Стоимость медицинских услуг и порядок расчётов

3.1. Цена настоящего Договора определяется видом оказанных медицинских услуг, их количеством и стоимостью согласно Прейскуранта цен на платные медицинские услуги, действующего в ГБУ РО «ОКПБ им. Н.Н. Баженова» на момент оказания медицинской услуги.

3.2. Перечень и стоимость оказываемых медицинских услуг по настоящему Договору:

	
№ п/п
	Наименование медицинской услуги
	Кол-во
	Срок исполнения

(дней)
	Цена за

единицу,

рублей
	Стоимость, рублей

	1
	Проведение электроэнцефалографического  исследования по желанию граждан (при отсутствии определенных лечащим врачом показаний для бесплатного получения данной услуги). (Для детей до 7 лет).


	
	21 день с момента заключения настоящего договора
	
	


Итого общая сумма по Договору составляет:  _____________________________________________________ рублей_____ копеек.

3.3.
Оплата медицинских услуг осуществляется «Потребителем» в порядке 100-процентой предоплаты до получения медицинской услуги путем внесения наличных денежных средств в кассу Исполнителя.

4.
Ответственность сторон

4.1.
За неисполнение или ненадлежащее исполнение своих обязательств по настоящему Договору «Стороны» несут ответственность в соответствии с действующим законодательством РФ.

4.2.
«Стороны» освобождаются от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему Договору, если докажут, что неисполнение или ненадлежащее исполнение произошло вследствие неопределимой силы, а так же по иным основаниям, предусмотренным законом.

4.3.
«Исполнитель» не несёт ответственности за качество оказания медицинской услуги в случаях предоставления «Потребителем» недостоверных сведений, а также  несоблюдения «Потребителем»  указаний (рекомендаций) «Исполнителя».

5.Информация о предоставляемых услугах

5.1.
«Потребитель» уведомлен о том, что данные виды медицинских услуг входят в Территориальную программу государственных гарантий оказания населению Рязанской области бесплатной медицинской помощи и финансируется из средств областного бюджета.

5.2.
Датой начала предоставления медицинских услуг считается дата заключения настоящего договора.

5.3. 
В случаях, когда для оказания услуги по договору «Исполнителю» требуется получение дополнительных сведений, то срок оказания услуги увеличивается соразмерно времени, затраченному на получение таких сведений.
6.Срок действия Договора
6.1.
Настоящий Договор вступает в силу с момента подписания и действует до полного исполнения сторонами возложенных на них обязательств. 

6.2. 
Условия настоящего договора могут быть изменены по соглашению сторон путем  оформления в письменной форме дополнений, являющихся неотъемлемой частью настоящего договора.

6.3.
Досрочное расторжение Договора возможно по соглашению сторон, а так же по другим основаниям, предусмотренным действующим законодательством Российской Федерации.

7.
Прочие условия

7.1.
Место оказания услуг: 390035, г. Рязань, ул. Баженова, 24.

7.2.
Все споры, возникающие между «Исполнителем» и «Потребителем», возникающие в процессе настоящего договора, разрешаются путем переговоров, а в случае не достижения согласия – в порядке установленном действующим законодательством Российской Федерации.

7.3.
Настоящий Договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному экземпляру для каждой стороны.
7.4.
В соответствии с лицензией «Исполнитель» вправе оказывать медицинские услуги согласно Приложению №1, являющегося неотъемлемой частью настоящего договора.
8.
Адреса и подписи сторон:

	«Исполнитель»:
	«Потребитель»:

	ГБУ РО «ОКПБ им. Н.Н. Баженова»
адрес: 390035, г.Рязань, ул.Баженова, 35
УФК по Рязанской области (ГБУ РО «ОКПБ им. Н. Н. Баженова»)

р/сч 40601810000001000001 в Отделение Рязань, г. Рязань

л/сч 20596Щ74670, БИК 046126001
ОГРН 1026201111012
ИНН 6230006047 / КПП 623001001

тел.(4912)92-00-12
	(ФИО)

Адрес: 






Паспорт  №






Выдан 






Тел._______________________________________________

	«Исполнитель» 
__________________________________/________________/
	«Потребитель»
√


/

/ (ФИО)


М.П.
Экземпляр договора получил(а) √_______________

В соответствии с требованиями Федерального закона  «О персональных данных»  от 27.07.2006г. №152-ФЗ и Федерального закона «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» от 21.11.2011г. №323-ФЗ, подтверждаю свое согласие на обработку ГБУ РО «Областной клинический психоневрологический диспансер» (далее - Оператор) моих персональных данных, включающих: фамилию, имя, отчество, пол, дату рождения, адрес места жительства, контактные телефоны, реквизиты паспорта (документа удостоверения личности) , 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. В процессе оказания Оператором мне медицинской помощи я предоставляю право медицинским работникам передавать мои персональные данные,  содержащие сведения, составляющие врачебную тайну, другим должностным лицам Оператора, в интересах моего обследования и лечения.

 Предоставляю Оператору осуществлять все действия (операции) с моими персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение. Оператор вправе обрабатывать мои персональные данные посредством внесения их в электронную базу данных, включая в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные документами, регламентирующими порядок ведения и состав данных в учетно-отчетной медицинской документации. 

Срок хранения моих персональных данных соответствует сроку хранения  первичных медицинских документов в соответствии с действующим законодательством.

Передача моих персональных данных иным лицам или иное их разглашение может осуществляться только с моего письменного согласия.

Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю Оператора.

В случае получения моего письменного заявления об отзыве настоящего согласия на обработку персональных данных, Оператор обязан прекратить  их обработку в течение 3 дней с момента получения такого заявления, за исключением случаев, предусмотренных законодательством.

Дата дачи мной  согласия на обработку персональных данных  определяется датой заключения настоящего договора.

Настоящее согласие  действует бессрочно.

Подпись √ _________________________

Приложение №1

 к договору от «__»___________201___г. 

№ _________________ 

Перечень услуг, составляющих медицинскую деятельность 

(согласно лицензии на осуществлении медицинской деятельности №ЛО-62-01-001362 от 07.05.2015г, сроком действия – бессрочно, выданной Министерством здравоохранения Рязанской области, расположенного по адресу: г. Рязань, Первомайский пр-кт, 62, корп.2, (тел.: 76-85-24)

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: 

-  дезинфектологии, 

- организации сестринского дела,

-  сестринскому делу,

-  функциональной диагностике; 

при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: 

- медицинской статистике, 

- неврологии, 

- организации здравоохранения и общественному здоровью, 

 - психиатрии, 

- психиатрии-наркологии, 

- психотерапии, 

- рефлексотерапии, 

- сексологии,

-  управлению сестринской деятельностью, 

- функциональной диагностике; 

при оказании  первичной специализированной санитарной помощи в условиях дневного стационара по:

- дезинфектологии, 

- диетологии, 

- организации здравоохранения и общественному здоровью, 

- психиатрии,

-  психотерапии. 

При проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги):

при проведении медицинских осмотров по:

 - медицинским осмотрам (предрейсовым, послерейсовым); 

при проведении  медицинских освидетельствований: 

- психиатрическому освидетельствованию; 

при проведении медицинских экспертиз по: 

- экспертизе качества медицинской помощи, 

- экспертизе временной нетрудоспособности.

При оказании специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): 
при оказании специализированной медицинской помощи в стационарных условиях по: 

- акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий),

- гериатрии,

- дезинфектологии, 

- дерматовенерологии,

- диетологии,

- инфекционным болезням,

- медицинской статистике, 

- медицинскому массажу, 

- неврологии, 

- онкологии,

- организации здравоохранения и общественному здоровью,

- организации сестринского дела,

- оториноларингологии (за исключением кохлеарной имплантации),

- офтальмологии,

- педиатрии, 

- психиатрии,

- психиатрии-наркологии, 

- психотерапии, 

- рентгенологии,

- рефлексотерапии,

- сестринскому делу, 

- сестринскому делу в педиатрии,

- стоматологии терапевтической,

- стоматологии хирургической,

- терапии,

- ультразвуковой диагностики,

- управлению сестринской деятельностью,

- урологии,

-  физиотерапии, 

- фтизиатрии,

- функциональной диагностике,

- хирургии,

- эндокринологии,

 - эпидемиологии.

При проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги):

при проведении медицинских осмотров по:

 - медицинским осмотрам (предрейсовым, послерейсовым); 

при проведении  медицинских освидетельствований: 

- психиатрическому освидетельствованию; 

при проведении медицинских экспертиз по: 

- военно-врачебной экспертизе,

- судебно-психиатрической экспертизе:

-однородной, амбулаторной судебно-психиатрической экспертизе, комплексной амбулаторной судебно-психиатрической экспертизе, однородной стационарной судебно-психиатрической экспертизе, комплексной стационарной судебно-психиатрической экспертизе (психологической, сексолого-психиатрической),

- экспертизе качества медицинской помощи, 

- экспертизе временной нетрудоспособности.

ДОГОВОР №
________
на оказание платных медицинских услуг

г. Рязань





       



                   «____»________________20___ г.

Государственное бюджетное учреждение Рязанской области «Областная клиническая психиатрическая больница им. Н.Н. Баженова» (ГБУ РО «ОКПБ им. Н.Н. Баженова») (свидетельство о внесении записи в ЕГРЮЛ серия 62 №000907278, выдано МР ИФНС №3 по Рязанской области), именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице главного врача Яковлева Андрея Владимировича, действующего на основании Устава,  лицензии № ЛО-60-01-001362 от 07 мая 2015г., сроком действия – бессрочно, выданной Министерством здравоохранения Рязанской области, расположенного по адресу: г. Рязань, Первомайский пр-кт, 62, корп.2, (тел.: 76-85-24), с  одной  стороны, и  гражданин(ка) 

(ФИО полностью)

именуемый(-ая)  в дальнейшем  «Потребитель», действующий на основании собственного волеизъявления, с другой стороны,  именуемые вместе «Стороны», заключили  настоящий Договор  о нижеследующем:

1.
Предмет Договора

1.1. 
 «Потребитель» поручает, а «Исполнитель» обязуется оказать платные медицинские услуги (далее по тексту - «медицинские услуги»), отвечающие требованиям, предъявляемым к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации, по взаимному согласию сторон и по желанию «Потребителя».

1.2.
Перечень и стоимость медицинских услуг, предоставляемых «Потребителю» на платной основе, указаны в прейскуранте  цен «Исполнителя», действующего на дату составления настоящего договора, с которым «Потребитель» может ознакомиться на информационном стенде в ГБУ РО «ОКПБ им. Н.Н. Баженова» и на сайте: www.rokpb.narod.ru.

2.
Права и обязанности сторон

2.1. «Исполнитель» обязуется:

· обеспечить до подписания настоящего договора «Потребителя» бесплатной, доступной и достоверной информацией, содержащей:  свое наименование; адрес места нахождения; сведения о лицензии на медицинскую деятельность; перечень платных медицинских услуг с указанием стоимости; сведения об условиях, порядке, форме предоставления медицинских услуг и порядке их оплаты; сведения о медицинских работниках, участвующих в оказании платных медицинских услуг, об уровне их профессионального образования; режиме работы, другие сведения, относящиеся к предмету договора;

· до начала оказания медицинской услуги получить информированное добровольное согласие «Потребителя»;

· обеспечить своевременное и качественное предоставление медицинских услуг в соответствии с требованиями, предъявляемыми к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации в установленный настоящим договором срок; 

· использовать в процессе лечения только лицензированные, запатентованные способы, рекомендованные российской и общемировой  медицинской практикой;
· предоставлять «Потребителю» (законному представителю «Потребителя») по его требованию и в доступной для него форме информацию: 

* о состоянии его здоровья, 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 платных медицинских услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях, в том числе о сроках их годности (гарантийных сроках), показаниях (противопоказаниях) к применению;
· соблюдать конфиденциальность всей информации, касающейся самочувствия и здоровья «Пациента» (врачебную тайну);

· выдать «Пациенту» кассовый чек, подтверждающий приём денежных средств.

2.2. «Исполнитель» имеет право:

· требовать от «Пациента» предоставления всей информации, необходимой для качественного и полного оказания ему медицинских услуг;

· в случае невозможности оказания услуги отказаться от исполнения обязательств по договору при условии возврата Потребителю» стоимости оплаченной услуги.

2.3. «Потребитель» обязуется:

· оплатить медицинские услуги в размере и порядке, указанном  в  пункте 3.2. настоящего договора;

· выполнять требования и указания медицинского персонала Исполнителя, обеспечивающие качественное и своевременное предоставление медицинской услуги

2.4. «Потребитель» имеет право:

· выбора врача, оказывающего медицинские услуги по настоящему Договору, с учётом его согласия;

· уважительное и гуманное отношение со стороны медицинского и обслуживающего персонала Исполнителя;

· сохранение в тайне информации о факте обращения за медицинской помощью, о состоянии здоровья, диагнозе и иных сведений, полученных при его обследовании и лечении;

· отказ от медицинского вмешательства (обследования);

· получение информации о своих правах и обязанностях и состоянии своего здоровья, а также на выбор лиц, которым в интересах «Потребителя» может быть передана информация о состоянии его здоровья;

· возмещение ущерба в случае причинения вреда его здоровью при оказании медицинских услуг;

· в случае несоблюдения «Исполнителем» обязательств по срокам исполнения услуг не по вине «Потребителя», последний вправе по своему выбору:

· назначить «Исполнителю» новый срок оказания услуги;

· поручить оказание услуги третьим лицам за разумную цену или выполнить ее своими силами и потребовать от «Исполнителя» возмещения понесенных расходов;

· потребовать уменьшения цены за оказание услуги;

· отказаться от исполнения договора об оказании услуги.

3. Стоимость медицинских услуг и порядок расчётов

3.1. Цена настоящего Договора определяется видом оказанных медицинских услуг, их количеством и стоимостью согласно Прейскуранта цен на платные медицинские услуги, действующего в ГБУ РО «ОКПБ им. Н.Н. Баженова» на момент оказания медицинской услуги.

3.2. Перечень и стоимость оказываемых медицинских услуг по настоящему Договору:

	
№ п/п
	Наименование медицинской услуги
	Кол-во
	Срок исполнения

(дней)
	Цена за

единицу,

рублей
	Стоимость, рублей

	1
	Проведение видео-электроэнцефалографического  мониторинга в течение 3 часов по желанию граждан (при отсутствии определенных лечащим врачом показаний для бесплатного получения данной услуги). 


	
	21 день с момента заключения настоящего договора
	
	


Итого общая сумма по Договору составляет:  _____________________________________________________ рублей_____ копеек.

3.3.
Оплата медицинских услуг осуществляется «Потребителем» в порядке 100-процентой предоплаты до получения медицинской услуги путем внесения наличных денежных средств в кассу Исполнителя.

4.
Ответственность сторон

4.1.
За неисполнение или ненадлежащее исполнение своих обязательств по настоящему Договору «Стороны» несут ответственность в соответствии с действующим законодательством РФ.

4.2.
«Стороны» освобождаются от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему Договору, если докажут, что неисполнение или ненадлежащее исполнение произошло вследствие неопределимой силы, а так же по иным основаниям, предусмотренным законом.

4.3.
«Исполнитель» не несёт ответственности за качество оказания медицинской услуги в случаях предоставления «Потребителем» недостоверных сведений, а также  несоблюдения «Потребителем»  указаний (рекомендаций) «Исполнителя».

5.Информация о предоставляемых услугах

5.1.
«Потребитель» уведомлен о том, что данные виды медицинских услуг входят в Территориальную программу государственных гарантий оказания населению Рязанской области бесплатной медицинской помощи и финансируется из средств областного бюджета.

5.2.
Датой начала предоставления медицинских услуг считается дата заключения настоящего договора.

5.3. 
В случаях, когда для оказания услуги по договору «Исполнителю» требуется получение дополнительных сведений, то срок оказания услуги увеличивается соразмерно времени, затраченному на получение таких сведений.
6.Срок действия Договора
6.1.
Настоящий Договор вступает в силу с момента подписания и действует до полного исполнения сторонами возложенных на них обязательств. 

6.2. 
Условия настоящего договора могут быть изменены по соглашению сторон путем  оформления в письменной форме дополнений, являющихся неотъемлемой частью настоящего договора.

6.3.
Досрочное расторжение Договора возможно по соглашению сторон, а так же по другим основаниям, предусмотренным действующим законодательством Российской Федерации.

7.
Прочие условия

7.1.
Место оказания услуг: 390035, г. Рязань, ул. Баженова, 24.
7.2.
Все споры, возникающие между «Исполнителем» и «Потребителем», возникающие в процессе настоящего договора, разрешаются путем переговоров, а в случае не достижения согласия – в порядке установленном действующим законодательством Российской Федерации.

7.3.
Настоящий Договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному экземпляру для каждой стороны.
7.4.
В соответствии с лицензией «Исполнитель» вправе оказывать медицинские услуги согласно Приложению №1, являющегося неотъемлемой частью настоящего договора.
8.
Адреса и подписи сторон:

	«Исполнитель»:
	«Потребитель»:

	ГБУ РО «ОКПБ им. Н.Н. Баженова»
адрес: 390035, г.Рязань, ул.Баженова, 35
УФК по Рязанской области (ГБУ РО «ОКПБ им. Н. Н. Баженова»)

р/сч 40601810000001000001 в Отделение Рязань, г. Рязань

л/сч 20596Щ74670, БИК 046126001
ОГРН 1026201111012
ИНН 6230006047 / КПП 623001001

тел.(4912)92-00-12
	(ФИО)

Адрес: 






Паспорт  №






Выдан 






Тел._______________________________________________

	«Исполнитель» 
__________________________________/________________/
	«Потребитель»
√


/

/ (ФИО)


М.П.
Экземпляр договора получил(а) √_______________

В соответствии с требованиями Федерального закона  «О персональных данных»  от 27.07.2006г. №152-ФЗ и Федерального закона «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» от 21.11.2011г. №323-ФЗ, подтверждаю свое согласие на обработку ГБУ РО «Областной клинический психоневрологический диспансер» (далее - Оператор) моих персональных данных, включающих: фамилию, имя, отчество, пол, дату рождения, адрес места жительства, контактные телефоны, реквизиты паспорта (документа удостоверения личности) , 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. В процессе оказания Оператором мне медицинской помощи я предоставляю право медицинским работникам передавать мои персональные данные,  содержащие сведения, составляющие врачебную тайну, другим должностным лицам Оператора, в интересах моего обследования и лечения.

 Предоставляю Оператору осуществлять все действия (операции) с моими персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение. Оператор вправе обрабатывать мои персональные данные посредством внесения их в электронную базу данных, включая в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные документами, регламентирующими порядок ведения и состав данных в учетно-отчетной медицинской документации. 

Срок хранения моих персональных данных соответствует сроку хранения  первичных медицинских документов в соответствии с действующим законодательством.

Передача моих персональных данных иным лицам или иное их разглашение может осуществляться только с моего письменного согласия.

Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю Оператора.

В случае получения моего письменного заявления об отзыве настоящего согласия на обработку персональных данных, Оператор обязан прекратить  их обработку в течение 3 дней с момента получения такого заявления, за исключением случаев, предусмотренных законодательством.

Дата дачи мной  согласия на обработку персональных данных  определяется датой заключения настоящего договора.

Настоящее согласие  действует бессрочно.

Подпись √ _________________________

Приложение №1

 к договору от «__»___________201___г. 

№ _________________ 

Перечень услуг, составляющих медицинскую деятельность 

(согласно лицензии на осуществлении медицинской деятельности №ЛО-62-01-001362 от 07.05.2015г, сроком действия – бессрочно, выданной Министерством здравоохранения Рязанской области, расположенного по адресу: г. Рязань, Первомайский пр-кт, 62, корп.2, (тел.: 76-85-24)

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: 

-  дезинфектологии, 

- организации сестринского дела,

-  сестринскому делу,

-  функциональной диагностике; 

при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: 

- медицинской статистике, 

- неврологии, 

- организации здравоохранения и общественному здоровью, 

 - психиатрии, 

- психиатрии-наркологии, 

- психотерапии, 

- рефлексотерапии, 

- сексологии,

-  управлению сестринской деятельностью, 

- функциональной диагностике; 

при оказании  первичной специализированной санитарной помощи в условиях дневного стационара по:

- дезинфектологии, 

- диетологии, 

- организации здравоохранения и общественному здоровью, 

- психиатрии,

-  психотерапии. 

При проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги):

при проведении медицинских осмотров по:

 - медицинским осмотрам (предрейсовым, послерейсовым); 

при проведении  медицинских освидетельствований: 

- психиатрическому освидетельствованию; 

при проведении медицинских экспертиз по: 

- экспертизе качества медицинской помощи, 

- экспертизе временной нетрудоспособности.

При оказании специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): 
при оказании специализированной медицинской помощи в стационарных условиях по: 

- акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий),

- гериатрии,

- дезинфектологии, 

- дерматовенерологии,

- диетологии,

- инфекционным болезням,

- медицинской статистике, 

- медицинскому массажу, 

- неврологии, 

- онкологии,

- организации здравоохранения и общественному здоровью,

- организации сестринского дела,

- оториноларингологии (за исключением кохлеарной имплантации),

- офтальмологии,

- педиатрии, 

- психиатрии,

- психиатрии-наркологии, 

- психотерапии, 

- рентгенологии,

- рефлексотерапии,

- сестринскому делу, 

- сестринскому делу в педиатрии,

- стоматологии терапевтической,

- стоматологии хирургической,

- терапии,

- ультразвуковой диагностики,

- управлению сестринской деятельностью,

- урологии,

-  физиотерапии, 

- фтизиатрии,

- функциональной диагностике,

- хирургии,

- эндокринологии,

 - эпидемиологии.

При проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги):

при проведении медицинских осмотров по:

 - медицинским осмотрам (предрейсовым, послерейсовым); 

при проведении  медицинских освидетельствований: 

- психиатрическому освидетельствованию; 

при проведении медицинских экспертиз по: 

- военно-врачебной экспертизе,

- судебно-психиатрической экспертизе:

-однородной, амбулаторной судебно-психиатрической экспертизе, комплексной амбулаторной судебно-психиатрической экспертизе, однородной стационарной судебно-психиатрической экспертизе, комплексной стационарной судебно-психиатрической экспертизе (психологической, сексолого-психиатрической),

- экспертизе качества медицинской помощи, 

- экспертизе временной нетрудоспособности.

ДОГОВОР №
________
на оказание платных медицинских услуг

г. Рязань





       



                   «____»________________20___ г.

Государственное бюджетное учреждение Рязанской области «Областная клиническая психиатрическая больница им. Н.Н. Баженова» (ГБУ РО «ОКПБ им. Н.Н. Баженова») (свидетельство о внесении записи в ЕГРЮЛ серия 62 №000907278, выдано МР ИФНС №3 по Рязанской области), именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице главного врача Яковлева Андрея Владимировича, действующего на основании Устава,  лицензии № ЛО-60-01-001362 от 07 мая 2015г., сроком действия – бессрочно, выданной Министерством здравоохранения Рязанской области, расположенного по адресу: г. Рязань, Первомайский пр-кт, 62, корп.2, (тел.: 76-85-24), с  одной  стороны, и  гражданин(ка) 

(ФИО полностью)

именуемый(-ая)  в дальнейшем  «Потребитель», действующий на основании собственного волеизъявления, с другой стороны,  именуемые вместе «Стороны», заключили  настоящий Договор  о нижеследующем:

1.
Предмет Договора

1.1. 
 «Потребитель» поручает, а «Исполнитель» обязуется оказать платные медицинские услуги (далее по тексту - «медицинские услуги»), отвечающие требованиям, предъявляемым к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации, по взаимному согласию сторон и по желанию «Потребителя».

1.2.
Перечень и стоимость медицинских услуг, предоставляемых «Потребителю» на платной основе, указаны в прейскуранте  цен «Исполнителя», действующего на дату составления настоящего договора, с которым «Потребитель» может ознакомиться на информационном стенде в ГБУ РО «ОКПБ им. Н.Н. Баженова» и на сайте: www.rokpb.narod.ru.

2.
Права и обязанности сторон

2.1. «Исполнитель» обязуется:

· обеспечить до подписания настоящего договора «Потребителя» бесплатной, доступной и достоверной информацией, содержащей:  свое наименование; адрес места нахождения; сведения о лицензии на медицинскую деятельность; перечень платных медицинских услуг с указанием стоимости; сведения об условиях, порядке, форме предоставления медицинских услуг и порядке их оплаты; сведения о медицинских работниках, участвующих в оказании платных медицинских услуг, об уровне их профессионального образования; режиме работы, другие сведения, относящиеся к предмету договора;

· до начала оказания медицинской услуги получить информированное добровольное согласие «Потребителя»;

· обеспечить своевременное и качественное предоставление медицинских услуг в соответствии с требованиями, предъявляемыми к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации в установленный настоящим договором срок; 

· использовать в процессе лечения только лицензированные, запатентованные способы, рекомендованные российской и общемировой  медицинской практикой;
· предоставлять «Потребителю» (законному представителю «Потребителя») по его требованию и в доступной для него форме информацию: 

* о состоянии его здоровья, 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 платных медицинских услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях, в том числе о сроках их годности (гарантийных сроках), показаниях (противопоказаниях) к применению;
· соблюдать конфиденциальность всей информации, касающейся самочувствия и здоровья «Пациента» (врачебную тайну);

· выдать «Пациенту» кассовый чек, подтверждающий приём денежных средств.

2.2. «Исполнитель» имеет право:

· требовать от «Пациента» предоставления всей информации, необходимой для качественного и полного оказания ему медицинских услуг;

· в случае невозможности оказания услуги отказаться от исполнения обязательств по договору при условии возврата Потребителю» стоимости оплаченной услуги.

2.3. «Потребитель» обязуется:

· оплатить медицинские услуги в размере и порядке, указанном  в  пункте 3.2. настоящего договора;

· выполнять требования и указания медицинского персонала Исполнителя, обеспечивающие качественное и своевременное предоставление медицинской услуги

2.4. «Потребитель» имеет право:
· выбора врача, оказывающего медицинские услуги по настоящему Договору, с учётом его согласия;

· уважительное и гуманное отношение со стороны медицинского и обслуживающего персонала Исполнителя;

· сохранение в тайне информации о факте обращения за медицинской помощью, о состоянии здоровья, диагнозе и иных сведений, полученных при его обследовании и лечении;

· отказ от медицинского вмешательства (обследования);

· получение информации о своих правах и обязанностях и состоянии своего здоровья, а также на выбор лиц, которым в интересах «Потребителя» может быть передана информация о состоянии его здоровья;

· возмещение ущерба в случае причинения вреда его здоровью при оказании медицинских услуг;

· в случае несоблюдения «Исполнителем» обязательств по срокам исполнения услуг не по вине «Потребителя», последний вправе по своему выбору:

· назначить «Исполнителю» новый срок оказания услуги;

· поручить оказание услуги третьим лицам за разумную цену или выполнить ее своими силами и потребовать от «Исполнителя» возмещения понесенных расходов;

· потребовать уменьшения цены за оказание услуги;

· отказаться от исполнения договора об оказании услуги.

3. Стоимость медицинских услуг и порядок расчётов

3.1. Цена настоящего Договора определяется видом оказанных медицинских услуг, их количеством и стоимостью согласно Прейскуранта цен на платные медицинские услуги, действующего в ГБУ РО «ОКПБ им. Н.Н. Баженова» на момент оказания медицинской услуги.

3.2. Перечень и стоимость оказываемых медицинских услуг по настоящему Договору:

	
№ п/п
	Наименование медицинской услуги
	Кол-во
	Срок исполнения

(дней)
	Цена за

единицу,

рублей
	Стоимость, рублей

	1
	Проведение видео-электроэнцефалографического  мониторинга в течение 6 часов по желанию граждан (при отсутствии определенных лечащим врачом показаний для бесплатного получения данной услуги). 


	
	21 день с момента заключения настоящего договора
	
	


Итого общая сумма по Договору составляет:  _____________________________________________________ рублей_____ копеек.

3.3.
Оплата медицинских услуг осуществляется «Потребителем» в порядке 100-процентой предоплаты до получения медицинской услуги путем внесения наличных денежных средств в кассу Исполнителя.

4.
Ответственность сторон

4.1.
За неисполнение или ненадлежащее исполнение своих обязательств по настоящему Договору «Стороны» несут ответственность в соответствии с действующим законодательством РФ.

4.2.
«Стороны» освобождаются от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему Договору, если докажут, что неисполнение или ненадлежащее исполнение произошло вследствие неопределимой силы, а так же по иным основаниям, предусмотренным законом.

4.3.
«Исполнитель» не несёт ответственности за качество оказания медицинской услуги в случаях предоставления «Потребителем» недостоверных сведений, а также  несоблюдения «Потребителем»  указаний (рекомендаций) «Исполнителя».

5.Информация о предоставляемых услугах

5.1.
«Потребитель» уведомлен о том, что данные виды медицинских услуг входят в Территориальную программу государственных гарантий оказания населению Рязанской области бесплатной медицинской помощи и финансируется из средств областного бюджета.

5.2.
Датой начала предоставления медицинских услуг считается дата заключения настоящего договора.

5.3. 
В случаях, когда для оказания услуги по договору «Исполнителю» требуется получение дополнительных сведений, то срок оказания услуги увеличивается соразмерно времени, затраченному на получение таких сведений.
6.Срок действия Договора
6.1.
Настоящий Договор вступает в силу с момента подписания и действует до полного исполнения сторонами возложенных на них обязательств. 

6.2. 
Условия настоящего договора могут быть изменены по соглашению сторон путем  оформления в письменной форме дополнений, являющихся неотъемлемой частью настоящего договора.

6.3.
Досрочное расторжение Договора возможно по соглашению сторон, а так же по другим основаниям, предусмотренным действующим законодательством Российской Федерации.

7.
Прочие условия

7.1.
Место оказания услуг: 390035, г. Рязань, ул. Баженова, 24.

7.2.
Все споры, возникающие между «Исполнителем» и «Потребителем», возникающие в процессе настоящего договора, разрешаются путем переговоров, а в случае не достижения согласия – в порядке установленном действующим законодательством Российской Федерации.

7.3.
Настоящий Договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному экземпляру для каждой стороны.
7.4.
В соответствии с лицензией «Исполнитель» вправе оказывать медицинские услуги согласно Приложению №1, являющегося неотъемлемой частью настоящего договора.
8.
Адреса и подписи сторон:

	«Исполнитель»:
	«Потребитель»:

	ГБУ РО «ОКПБ им. Н.Н. Баженова»
адрес: 390035, г.Рязань, ул.Баженова, 35
УФК по Рязанской области (ГБУ РО «ОКПБ им. Н. Н. Баженова»)

р/сч 40601810000001000001 в Отделение Рязань, г. Рязань

л/сч 20596Щ74670, БИК 046126001
ОГРН 1026201111012
ИНН 6230006047 / КПП 623001001

тел.(4912)92-00-12
	(ФИО)

Адрес: 






Паспорт  №






Выдан 






Тел._______________________________________________

	«Исполнитель» 
__________________________________/________________/
	«Потребитель»
√


/

/ (ФИО)


М.П.
Экземпляр договора получил(а) √_______________

В соответствии с требованиями Федерального закона  «О персональных данных»  от 27.07.2006г. №152-ФЗ и Федерального закона «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» от 21.11.2011г. №323-ФЗ, подтверждаю свое согласие на обработку ГБУ РО «Областной клинический психоневрологический диспансер» (далее - Оператор) моих персональных данных, включающих: фамилию, имя, отчество, пол, дату рождения, адрес места жительства, контактные телефоны, реквизиты паспорта (документа удостоверения личности) , 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. В процессе оказания Оператором мне медицинской помощи я предоставляю право медицинским работникам передавать мои персональные данные,  содержащие сведения, составляющие врачебную тайну, другим должностным лицам Оператора, в интересах моего обследования и лечения.

 Предоставляю Оператору осуществлять все действия (операции) с моими персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение. Оператор вправе обрабатывать мои персональные данные посредством внесения их в электронную базу данных, включая в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные документами, регламентирующими порядок ведения и состав данных в учетно-отчетной медицинской документации. 

Срок хранения моих персональных данных соответствует сроку хранения  первичных медицинских документов в соответствии с действующим законодательством.

Передача моих персональных данных иным лицам или иное их разглашение может осуществляться только с моего письменного согласия.

Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю Оператора.

В случае получения моего письменного заявления об отзыве настоящего согласия на обработку персональных данных, Оператор обязан прекратить  их обработку в течение 3 дней с момента получения такого заявления, за исключением случаев, предусмотренных законодательством.

Дата дачи мной  согласия на обработку персональных данных  определяется датой заключения настоящего договора.

Настоящее согласие  действует бессрочно.

Подпись √ _________________________

Приложение №1

 к договору от «__»___________201___г. 

№ _________________ 

Перечень услуг, составляющих медицинскую деятельность 

(согласно лицензии на осуществлении медицинской деятельности №ЛО-62-01-001362 от 07.05.2015г, сроком действия – бессрочно, выданной Министерством здравоохранения Рязанской области, расположенного по адресу: г. Рязань, Первомайский пр-кт, 62, корп.2, (тел.: 76-85-24)

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: 

-  дезинфектологии, 

- организации сестринского дела,

-  сестринскому делу,

-  функциональной диагностике; 

при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: 

- медицинской статистике, 

- неврологии, 

- организации здравоохранения и общественному здоровью, 

 - психиатрии, 

- психиатрии-наркологии, 

- психотерапии, 

- рефлексотерапии, 

- сексологии,

-  управлению сестринской деятельностью, 

- функциональной диагностике; 

при оказании  первичной специализированной санитарной помощи в условиях дневного стационара по:

- дезинфектологии, 

- диетологии, 

- организации здравоохранения и общественному здоровью, 

- психиатрии,

-  психотерапии. 

При проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги):

при проведении медицинских осмотров по:

 - медицинским осмотрам (предрейсовым, послерейсовым); 

при проведении  медицинских освидетельствований: 

- психиатрическому освидетельствованию; 

при проведении медицинских экспертиз по: 

- экспертизе качества медицинской помощи, 

- экспертизе временной нетрудоспособности.

При оказании специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): 
при оказании специализированной медицинской помощи в стационарных условиях по: 

- акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий),

- гериатрии,

- дезинфектологии, 

- дерматовенерологии,

- диетологии,

- инфекционным болезням,

- медицинской статистике, 

- медицинскому массажу, 

- неврологии, 

- онкологии,

- организации здравоохранения и общественному здоровью,

- организации сестринского дела,

- оториноларингологии (за исключением кохлеарной имплантации),

- офтальмологии,

- педиатрии, 

- психиатрии,

- психиатрии-наркологии, 

- психотерапии, 

- рентгенологии,

- рефлексотерапии,

- сестринскому делу, 

- сестринскому делу в педиатрии,

- стоматологии терапевтической,

- стоматологии хирургической,

- терапии,

- ультразвуковой диагностики,

- управлению сестринской деятельностью,

- урологии,

-  физиотерапии, 

- фтизиатрии,

- функциональной диагностике,

- хирургии,

- эндокринологии,

 - эпидемиологии.

При проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги):

при проведении медицинских осмотров по:

 - медицинским осмотрам (предрейсовым, послерейсовым); 

при проведении  медицинских освидетельствований: 

- психиатрическому освидетельствованию; 

при проведении медицинских экспертиз по: 

- военно-врачебной экспертизе,

- судебно-психиатрической экспертизе:

-однородной, амбулаторной судебно-психиатрической экспертизе, комплексной амбулаторной судебно-психиатрической экспертизе, однородной стационарной судебно-психиатрической экспертизе, комплексной стационарной судебно-психиатрической экспертизе (психологической, сексолого-психиатрической),

- экспертизе качества медицинской помощи, 

- экспертизе временной нетрудоспособности.

ДОГОВОР №
________
на оказание платных медицинских услуг

г. Рязань





       



                   «____»________________20___ г.

Государственное бюджетное учреждение Рязанской области «Областная клиническая психиатрическая больница им. Н.Н. Баженова» (ГБУ РО «ОКПБ им. Н.Н. Баженова») (свидетельство о внесении записи в ЕГРЮЛ серия 62 №000907278, выдано МР ИФНС №3 по Рязанской области), именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице главного врача Яковлева Андрея Владимировича, действующего на основании Устава,  лицензии № ЛО-60-01-001362 от 07 мая 2015г., сроком действия – бессрочно, выданной Министерством здравоохранения Рязанской области, расположенного по адресу: г. Рязань, Первомайский пр-кт, 62, корп.2, (тел.: 76-85-24), с  одной  стороны, и  гражданин(ка) 

(ФИО полностью)

именуемый(-ая)  в дальнейшем  «Потребитель», действующий на основании собственного волеизъявления, с другой стороны,  именуемые вместе «Стороны», заключили  настоящий Договор  о нижеследующем:

1.
Предмет Договора

1.1. 
 «Потребитель» поручает, а «Исполнитель» обязуется оказать платные медицинские услуги (далее по тексту - «медицинские услуги»), отвечающие требованиям, предъявляемым к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации, по взаимному согласию сторон и по желанию «Потребителя».

1.2.
Перечень и стоимость медицинских услуг, предоставляемых «Потребителю» на платной основе, указаны в прейскуранте  цен «Исполнителя», действующего на дату составления настоящего договора, с которым «Потребитель» может ознакомиться на информационном стенде в ГБУ РО «ОКПБ им. Н.Н. Баженова» и на сайте: www.rokpb.narod.ru.

2.
Права и обязанности сторон

2.1. «Исполнитель» обязуется:

· обеспечить до подписания настоящего договора «Потребителя» бесплатной, доступной и достоверной информацией, содержащей:  свое наименование; адрес места нахождения; сведения о лицензии на медицинскую деятельность; перечень платных медицинских услуг с указанием стоимости; сведения об условиях, порядке, форме предоставления медицинских услуг и порядке их оплаты; сведения о медицинских работниках, участвующих в оказании платных медицинских услуг, об уровне их профессионального образования; режиме работы, другие сведения, относящиеся к предмету договора;

· до начала оказания медицинской услуги получить информированное добровольное согласие «Потребителя»;

· обеспечить своевременное и качественное предоставление медицинских услуг в соответствии с требованиями, предъявляемыми к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации в установленный настоящим договором срок; 

· использовать в процессе лечения только лицензированные, запатентованные способы, рекомендованные российской и общемировой  медицинской практикой;
· предоставлять «Потребителю» (законному представителю «Потребителя») по его требованию и в доступной для него форме информацию: 

* о состоянии его здоровья, 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 платных медицинских услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях, в том числе о сроках их годности (гарантийных сроках), показаниях (противопоказаниях) к применению;
· соблюдать конфиденциальность всей информации, касающейся самочувствия и здоровья «Пациента» (врачебную тайну);

· выдать «Пациенту» кассовый чек, подтверждающий приём денежных средств.

2.2. «Исполнитель» имеет право:

· требовать от «Пациента» предоставления всей информации, необходимой для качественного и полного оказания ему медицинских услуг;

· в случае невозможности оказания услуги отказаться от исполнения обязательств по договору при условии возврата Потребителю» стоимости оплаченной услуги.

2.3. «Потребитель» обязуется:

· оплатить медицинские услуги в размере и порядке, указанном  в  пункте 3.2. настоящего договора;

· выполнять требования и указания медицинского персонала Исполнителя, обеспечивающие качественное и своевременное предоставление медицинской услуги.
2.4. «Потребитель» имеет право:

· выбора врача, оказывающего медицинские услуги по настоящему Договору, с учётом его согласия;

· уважительное и гуманное отношение со стороны медицинского и обслуживающего персонала Исполнителя;

· сохранение в тайне информации о факте обращения за медицинской помощью, о состоянии здоровья, диагнозе и иных сведений, полученных при его обследовании и лечении;

· отказ от медицинского вмешательства (обследования);

· получение информации о своих правах и обязанностях и состоянии своего здоровья, а также на выбор лиц, которым в интересах «Потребителя» может быть передана информация о состоянии его здоровья;

· возмещение ущерба в случае причинения вреда его здоровью при оказании медицинских услуг;

· в случае несоблюдения «Исполнителем» обязательств по срокам исполнения услуг не по вине «Потребителя», последний вправе по своему выбору:

· назначить «Исполнителю» новый срок оказания услуги;

· поручить оказание услуги третьим лицам за разумную цену или выполнить ее своими силами и потребовать от «Исполнителя» возмещения понесенных расходов;

· потребовать уменьшения цены за оказание услуги;

· отказаться от исполнения договора об оказании услуги.

3. Стоимость медицинских услуг и порядок расчётов

3.1. Цена настоящего Договора определяется видом оказанных медицинских услуг, их количеством и стоимостью согласно Прейскуранта цен на платные медицинские услуги, действующего в ГБУ РО «ОКПБ им. Н.Н. Баженова» на момент оказания медицинской услуги.

3.2. Перечень и стоимость оказываемых медицинских услуг по настоящему Договору:

	
№ п/п
	Наименование медицинской услуги
	Кол-во
	Срок исполнения

(дней)
	Цена за

единицу,

рублей
	Стоимость, рублей

	1
	Проведение видео-электроэнцефалографического  мониторинга в течение 8 часов по желанию граждан (при отсутствии определенных лечащим врачом показаний для бесплатного получения данной услуги). 


	
	21 день с момента заключения настоящего договора
	
	


Итого общая сумма по Договору составляет:  _____________________________________________________ рублей_____ копеек.
3.3.
Оплата медицинских услуг осуществляется «Потребителем» в порядке 100-процентой предоплаты до получения медицинской услуги путем внесения наличных денежных средств в кассу Исполнителя.

4.
Ответственность сторон

4.1.
За неисполнение или ненадлежащее исполнение своих обязательств по настоящему Договору «Стороны» несут ответственность в соответствии с действующим законодательством РФ.
4.2.
«Стороны» освобождаются от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему Договору, если докажут, что неисполнение или ненадлежащее исполнение произошло вследствие неопределимой силы, а так же по иным основаниям, предусмотренным законом.

4.3.
«Исполнитель» не несёт ответственности за качество оказания медицинской услуги в случаях предоставления «Потребителем» недостоверных сведений, а также  несоблюдения «Потребителем»  указаний (рекомендаций) «Исполнителя».
5.Информация о предоставляемых услугах

5.1.
«Потребитель» уведомлен о том, что данные виды медицинских услуг входят в Территориальную программу государственных гарантий оказания населению Рязанской области бесплатной медицинской помощи и финансируется из средств областного бюджета.
5.2.
Датой начала предоставления медицинских услуг считается дата заключения настоящего договора.

5.3. 
В случаях, когда для оказания услуги по договору «Исполнителю» требуется получение дополнительных сведений, то срок оказания услуги увеличивается соразмерно времени, затраченному на получение таких сведений.
6. Срок действия Договора
6.1.
Настоящий Договор вступает в силу с момента подписания и действует до полного исполнения сторонами возложенных на них обязательств. 
6.2. 
Условия настоящего договора могут быть изменены по соглашению сторон путем  оформления в письменной форме дополнений, являющихся неотъемлемой частью настоящего договора.

6.3.
Досрочное расторжение Договора возможно по соглашению сторон, а так же по другим основаниям, предусмотренным действующим законодательством Российской Федерации.
7.
Прочие условия

7.1.
Место оказания услуг: 390035, г. Рязань, ул. Баженова, 24.
7.2.
Все споры, возникающие между «Исполнителем» и «Потребителем», возникающие в процессе настоящего договора, разрешаются путем переговоров, а в случае не достижения согласия – в порядке установленном действующим законодательством Российской Федерации.

7.3.
Настоящий Договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному экземпляру для каждой стороны.
7.4.
В соответствии с лицензией «Исполнитель» вправе оказывать медицинские услуги согласно Приложению №1, являющегося неотъемлемой частью настоящего договора.
8.
Адреса и подписи сторон:

	«Исполнитель»:
	«Потребитель»:

	ГБУ РО «ОКПБ им. Н.Н. Баженова»
адрес: 390035, г.Рязань, ул.Баженова, 35
УФК по Рязанской области (ГБУ РО «ОКПБ им. Н. Н. Баженова»)

р/сч 40601810000001000001 в Отделение Рязань, г. Рязань
л/сч 20596Щ74670, БИК 046126001
ОГРН 1026201111012
ИНН 6230006047 / КПП 623001001

тел.(4912)92-00-12
	(ФИО)

Адрес: 






Паспорт  №






Выдан 






Тел._______________________________________________

	«Исполнитель» 
__________________________________/________________/
	«Потребитель»
√


/

/ (ФИО)


М.П.
Экземпляр договора получил(а) √_______________
В соответствии с требованиями Федерального закона  «О персональных данных»  от 27.07.2006г. №152-ФЗ и Федерального закона «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» от 21.11.2011г. №323-ФЗ, подтверждаю свое согласие на обработку ГБУ РО «Областной клинический психоневрологический диспансер» (далее - Оператор) моих персональных данных, включающих: фамилию, имя, отчество, пол, дату рождения, адрес места жительства, контактные телефоны, реквизиты паспорта (документа удостоверения личности) , 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. В процессе оказания Оператором мне медицинской помощи я предоставляю право медицинским работникам передавать мои персональные данные,  содержащие сведения, составляющие врачебную тайну, другим должностным лицам Оператора, в интересах моего обследования и лечения.
 Предоставляю Оператору осуществлять все действия (операции) с моими персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение. Оператор вправе обрабатывать мои персональные данные посредством внесения их в электронную базу данных, включая в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные документами, регламентирующими порядок ведения и состав данных в учетно-отчетной медицинской документации. 
Срок хранения моих персональных данных соответствует сроку хранения  первичных медицинских документов в соответствии с действующим законодательством.

Передача моих персональных данных иным лицам или иное их разглашение может осуществляться только с моего письменного согласия.

Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю Оператора.

В случае получения моего письменного заявления об отзыве настоящего согласия на обработку персональных данных, Оператор обязан прекратить  их обработку в течение 3 дней с момента получения такого заявления, за исключением случаев, предусмотренных законодательством.

Дата дачи мной  согласия на обработку персональных данных  определяется датой заключения настоящего договора.
Настоящее согласие  действует бессрочно.

Подпись √ _________________________
Приложение №1

 к договору от «__»___________201___г. 

№ _________________ 

Перечень услуг, составляющих медицинскую деятельность 

(согласно лицензии на осуществлении медицинской деятельности №ЛО-62-01-001362 от 07.05.2015г, сроком действия – бессрочно, выданной Министерством здравоохранения Рязанской области, расположенного по адресу: г. Рязань, Первомайский пр-кт, 62, корп.2, (тел.: 76-85-24)

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: 

-  дезинфектологии, 

- организации сестринского дела,

-  сестринскому делу,

-  функциональной диагностике; 

при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: 

- медицинской статистике, 

- неврологии, 

- организации здравоохранения и общественному здоровью, 

 - психиатрии, 

- психиатрии-наркологии, 

- психотерапии, 

- рефлексотерапии, 

- сексологии,

-  управлению сестринской деятельностью, 

- функциональной диагностике; 

при оказании  первичной специализированной санитарной помощи в условиях дневного стационара по:

- дезинфектологии, 

- диетологии, 

- организации здравоохранения и общественному здоровью, 

- психиатрии,

-  психотерапии. 

При проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги):

при проведении медицинских осмотров по:

 - медицинским осмотрам (предрейсовым, послерейсовым); 

при проведении  медицинских освидетельствований: 

- психиатрическому освидетельствованию; 

при проведении медицинских экспертиз по: 

- экспертизе качества медицинской помощи, 

- экспертизе временной нетрудоспособности.

При оказании специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): 
при оказании специализированной медицинской помощи в стационарных условиях по: 

- акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий),

- гериатрии,

- дезинфектологии, 

- дерматовенерологии,

- диетологии,

- инфекционным болезням,

- медицинской статистике, 

- медицинскому массажу, 

- неврологии, 

- онкологии,

- организации здравоохранения и общественному здоровью,

- организации сестринского дела,

- оториноларингологии (за исключением кохлеарной имплантации),

- офтальмологии,

- педиатрии, 

- психиатрии,

- психиатрии-наркологии, 

- психотерапии, 

- рентгенологии,

- рефлексотерапии,

- сестринскому делу, 

- сестринскому делу в педиатрии,

- стоматологии терапевтической,

- стоматологии хирургической,

- терапии,

- ультразвуковой диагностики,

- управлению сестринской деятельностью,

- урологии,

-  физиотерапии, 

- фтизиатрии,

- функциональной диагностике,

- хирургии,

- эндокринологии,

 - эпидемиологии.

При проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги):

при проведении медицинских осмотров по:

 - медицинским осмотрам (предрейсовым, послерейсовым); 

при проведении  медицинских освидетельствований: 

- психиатрическому освидетельствованию; 

при проведении медицинских экспертиз по: 

- военно-врачебной экспертизе,

- судебно-психиатрической экспертизе:

-однородной, амбулаторной судебно-психиатрической экспертизе, комплексной амбулаторной судебно-психиатрической экспертизе, однородной стационарной судебно-психиатрической экспертизе, комплексной стационарной судебно-психиатрической экспертизе (психологической, сексолого-психиатрической),

- экспертизе качества медицинской помощи, 

- экспертизе временной нетрудоспособности.

