ДОГОВОР 

об оказании стоматологического лечения

г. Орел                                                                                                       «_  __»_            _201    _г.
ООО «Жемчуг» адрес:ул.Московская д.159  лицензия ЛО-57-01-000070,выдана 21.11.2008 г. Департаментом Здравоохранения и Социального Развития Орловской области расположенным по адресу : ул.Ленина д.1(тел:47-53-47)  в дальнейшем «Исполнитель», с одной стороны, и  гражданин/ка /  (Ф.И.О.,адрес,тел.)
_________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________

 с другой стороны, именуемый /ая/ в дальнейшем «Пациент» заключили настоящий договор о нижеследующем:
1. Предмет договора.

1.1. Предметом договора является оказание платных медицинских услуг, а именно                                           проведение    «Исполнителем» диагностики и стоматологического лечения, указанного в согласованном с «Пациентом» планом лечения.
2. Стоимость и порядок оплаты.

2.1.Ориентировочная стоимость медицинских услуг устанавливается в соответствии с планом лечения на основании прейскуранта цен, действующего на момент подписания договора и составляет  _______________    рублей.

2.2. Все расчеты проводятся в кассу «Исполнителя» на основании выписанных нарядов наличными средствами, либо путем перечислений на расчетный счет на основании выписанных счетов-фактур.

2.3. В случае возникновения в процессе оказания услуги необходимости изменить план лечения с проведением дополнительных действий, то они выполняются с предварительного согласия «Пациента». «Исполнитель» не может заранее предусмотреть и установить размер этих изменений. 

Отказ «Пациента» от проведения дополнительных действий, связанных с медицинскими показаниями, оформляется письменно с разъяснением «Пациенту» последствий такого отказа. 
3.Права и обязанности сторон. 

3.1. «Исполнитель» обязуется:

3.1.1. Предоставить «Пациенту» информацию об оказываемой услуге, о состоянии его полости рта, результатах обследования, планируемом лечении и связанным с ним риском, возможными осложнениями. 

3.1.2. Провести стоматологическое лечение в соответствии с планом лечения, в соответствии с методиками и технологиями, разрешенными на территории РФ, как реализованную меру возможного в условиях обоснованного риска.

3.1.3. Проводить профилактические осмотры «Пациента» через 3 месяца.

3.2. «Исполнитель» имеет право:

3.2.1. По ходу операции, вследствие возникновения осложнения или вследствие обнаружения не выявленных обстоятельств, самостоятельно определить методику и технологию оказания стоматологических услуг, руководствуясь объективными данными и опытом врача.

3.2.2. Потребовать предоставления результатов, не оказываемых в поликлинике обследований, которые приобщаются к медицинской карте и становятся ее неотъемлемой частью.

3.3. «Пациент» обязуется:

3.3.1. Ознакомиться с правилами и информацией, касающейся деятельности поликлиники и оказываемых стоматологических услугах.

3.3.2. Предоставить достоверную информацию, касающуюся его состояния здоровья, в т.ч. о курении до начала стоматологического лечения.
3.3.3. Аккуратно и внимательно заполнять все предложенные ему анкеты и листы добровольного информированного согласия на оказание стоматологических услуг.

3.3.4. Являться на прием в назначенное время, а также проходить профилактические осмотры.

3.3.5. Немедленно сообщать лечащему врачу обо всех изменениях общего состояния здоровья до, и после лечения.

3.3.6. Своевременно оплачивать стоимость услуг в соответствии с прейскурантом.

3.4. «Пациент» имеет право:

3.4.1. Получать информацию о состоянии полости рта, планируемом лечении и возможных осложнениях при оказании стоматологических услуг.

3.4.2. Выбор врача с учетом специализации врача и его согласия, облегчение боли средствами и способами, имеющимися в поликлинике.

3.4.3. Возмещение вреда при ненадлежащем ( с нарушением методик и технологий) оказании медицинской услуги, в установленном законом порядке.
3.4.4. Если для принятия решения по поводу операции «Пациенту» нужна дополнительная информация, «Исполнитель» готов ее предоставить.

4. Ответственность сторон.

4.1.1. «Исполнитель» гарантирует «Пациенту» качественное оказание услуг. т.е. выполнение составляющих услуги действий по методикам и со свойствами, соответствующими обязательным для подобных услуг требованиям, а также в соответствии с технологией, предусмотренной для применяемых при оказании услуг, материалов, препаратов, инструментов, оборудования.

4.1.2. «Исполнитель» дает годовую гарантию на качество пломбы, при условии выполнения «Пациентом» плана лечения в полном объеме и всех назначений и рекомендаций врача, в противном случае гарантия аннулируется.
4.1.3. «Исполнитель» не несет ответственности за непредвиденные побочные эффекты и осложнения, которые возникают вследствие биологических особенностей человеческого организма.

4.2. «Пациент» в случаях и порядке,  предусмотренном законодательством РФ, при ненадлежащем оказании медицинской услуги (нарушение методик и технологий) вправе по своему выбору потребовать исполнения  ст.29 «Закона по защите прав потребителей».
4.3  Ни одна из сторон не несет ответственности при наступлении форс-мажорных обстоятельств.
5. Срок действия договора.

5.1. Настоящий договор вступает в силу со дня его подписания и действует в течение всего срока лечения «Пациента»​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​ (устанавливается лечащим врачом индивидуально каждому «Пациенту») и оформляется в двух экземплярах.
5.2. Договор может быть расторгнут по соглашению сторон или по другим основаниям, предусмотренным законодательством РФ. 

6. Прочие условия.

6.1. Медицинская услуга не оказывается, если «Пациент» болен острым воспалительным заболеванием любой этиологии и при наличии медицинских противопоказаний. 

Договор прочитан «Пациентом» и смысл его ему понятен.

Договор подписан в двух экземплярах, один из которых выдается на руки «Пациенту», а другой находится у «Исполнителя».

ООО «ЖЕМЧУГ»,г.Орел Московская, 159 (тел.55-29-61)                     Пациент(ФИО,адрес проживания,тел.)
свидетельства о государственной регистрации                                             ____________________________________

 ОГРН 1035751003420, выданного МИФНС                                                  ____________________________________

по Железнодорожному району г. Орла 14.10.2003г.,                                    ____________________________________

осуществляет медицинскую деятельность на основании Лицензии           ____________________________________

 № ЛО-57-01-000070 от 17.04.2013 г., выданной Департаментом               ____________________________________

 здравоохранения и социального развития Орловской области,                 ____________________________________

 г, Орел пл. Ленина, тел. 47-53-47                                                                   ____________________________________

                                                    дата:                                                          дата:

                м.п.   

                          подпись:                                                    подпись:
