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ДОГОВОР  №________/МУ 

 оказания платных медицинских услуг 

 

          г. Екатеринбург                                                                                                                                           ___________________ 

 

               Муниципальное автономное дошкольное образовательное учреждение Центр развития ребенка – детский сад № 550 

«Академия Успеха»  в лице заведующего Кондратьевой О.Н., действующей на основании Устава и  Лицензии серия Н0001446 №ЛО-

66-01-002110, выданной Министерством здравоохранения Свердловской области от 17.09.2013г. в дальнейшем именуемое 

«Исполнитель», с одной стороны, и родители (законные представители) ребенка в лице:  

___________________________________________________ 
Ф.И.О. родителя (законного представителя) несовершеннолетнего 

далее «Заказчик»,  и ______________________,  группа №______,  прописан(а)по адресу _______________ , 
                                                Ф.И.О. несовершеннолетнего 

далее «Потребитель», с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем: 

 
1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА 

1.1. Исполнитель обязуется оказать Потребителю разрешенные к применению на территории Российской Федерации медицинские услуги, 

отвечающие требованиям, предъявляемым законодательством, действующим на территории Российской Федерации, к методам профилактики и лечения 
в соответствии с выданной ему лицензией на осуществление медицинской деятельности (№ ЛО-66-01-002110 от 17 сентября 2013 г.) и на основании 

«Положения о порядке предоставления платных образовательных и иных услуг», а Заказчик обязуется оплатить оказанные ему услуги в размерах, 

порядке и сроки, предусмотренные настоящим договором. 

1.2. Предоставление медицинских услуг по настоящему Договору осуществляется при наличии информированного добровольного согласия 

Заказчика (законного представителя Потребителя), данного в порядке, установленном законодательством Российской Федерации об охране здоровья 
граждан. 

1.3. Перечень рекомендованных Потребителю медицинских услуг определяется лечащим врачом в соответствии с имеющимися у Потребителя 
медицинскими показаниями.  

1.4. Заказчик подтверждает, что на момент подписания настоящего Договора Исполнитель: 

- ознакомил его с действующей в Центре Калькуляцией стоимости платных медицинских услуг, утвержденной в установленном порядке; 
- уведомил его о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) Исполнителя, в том числе назначенного режима лечения, могут снизить 

качество предоставляемой медицинской услуги, повлечь за собой невозможность её завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии 

здоровья Потребителя. 
 

2. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН  

 2.1.  Заказчик имеет право: 
2.1.1. Получить сведения о квалификации специалистов Исполнителя. 

2.1.2. Получить квалифицированные медицинские услуги, соответствующие требованиям установленных профессиональных стандартов. 
2.1.3. Требовать от Исполнителя предварительного расчета стоимости оказываемых услуг. 

2.1.4. Получать от Исполнителя  для  ознакомления  в   доступной для  понимания и восприятия форме любые сведения о состоянии здоровья 

Потребителя. 
2.1.5. Отказаться  от  получения  медицинских  услуг   полностью или  частично, с оплатой фактически оказанных услуг. 

2.1.6. Требовать сохранения конфиденциальности информации о факте обращения за медицинской помощью, диагнозе,  состоянии здоровья. 

 2.2.  Заказчик обязуется: 
2.2.1.  Оплатить предоставленные Исполнителем медицинские услуги в порядке и сроки, установленные разделом 3 настоящего договора. 

 2.2.2. До выполнения   курса  лечения  сообщить  медицинскому работнику Центра все  сведения  о  наличии  у  Потребителя  других  

заболеваний,  противопоказаний к  применению каких-либо лекарств или процедур, а также о прохождении иного лечения, связанного с приемом 
медицинских препаратов, получением физиотерапевтических и иных процедур, и другую  информацию,  влияющую на лечение. В случае 

предоставления Потребителю неполной или недостоверной информации Исполнитель не несет ответственности за причинение связанного с этим вреда 

здоровью и/или наступление иных негативных последствий для Потребителя.    
2.2.3. В  период прохождения всего курса лечения выполнять все требования медицинского персонала Исполнителя и незамедлительно сообщать 

лечащему врачу о любых  изменениях самочувствия (появление кашля, одышки, головокружения, повышенной температуры, покраснения, отеков в 

области проведения манипуляции и др.)  
2.2.4.  При проведении лечения соблюдать внутренний режим Центра, правила техники безопасности и пожарной безопасности. 

2.2.5. В случае причинения ущерба имуществу Исполнителя возместить прямой действительный ущерб и связанные с ним убытки.  

2.3. Исполнитель имеет право: 
           2.3.1. Исполнитель имеет право при необходимости самостоятельно корректировать график, предоставляемых Потребителю услуг. 

2.3.2. Требовать от Заказчика: 

 -  соблюдения графика прохождения процедур; 
 - соблюдения внутреннего режима Центра. 

 2.4. Исполнитель обязан: 

2.4.1. Оказать Потребителю платные медицинские услуги в соответствии с Перечнем оказываемых Потребителю платных медицинских услуг, 
согласно п. 1.3 настоящего Договора.  

2.4.2. Обеспечить соответствие предоставляемых по настоящему Договору услуг требованиям, предъявляемым к методам профилактики и лечения 

на территории Российской Федерации.  
2.4.3. Организовать предоставление консультаций и лечения согласно режиму работы Исполнителя. 

2.4.4. Поставить в известность Заказчика о возникших обстоятельствах, которые могут привести к изменению вида, объема и сроков оказываемой 

лечебно-профилактической помощи. 
2.4.5. Вести необходимую медицинскую документацию в порядке, установленном действующим законодательством РФ. 

2.4.6. Соблюдать конфиденциальность всей  информации, касающейся  самочувствия и здоровья Потребителя (врачебную тайну). 

 
3. СТОИМОСТЬ УСЛУГ И ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ 

3.1. Заказчик оплачивает предоставляемые ему медицинские услуги согласно Калькуляции  стоимости платных медицинских услуг 

Исполнителя, действующей на момент оказания соответствующей услуги. 

3.2. Стоимость  медицинских  услуг определена в соответствии с их перечнем, указанным в Приложении №1 к настоящему договору. 
Фактическое начисление оплаты за предоставленные медицинские услуги производится на основании табелей посещаемости. 

3.3. Оплата медицинских услуг: теплолечение, кислородный коктейль, осмотр врачом-педиатром   осуществляется  Заказчиком ежемесячно, в  
порядке 100-процентной предоплаты непосредственно перед получением медицинской услуги, путем  перечисления денежных средств на расчетный 

счет Исполнителя, на основании выданной Исполнителем квитанции. 

3.4.  Оплата медицинских услуг: массаж, физиотерапевтическое лечение, оздоровительная гимнастика, осмотр врачом-специалистом высшей 

категории (неврологом), скэнар-одеяло производится единоразово согласно Перечня указанного в приложении №1, путем  перечисления денежных 

средств на расчетный счет Исполнителя, на основании выданной Исполнителем квитанции. 
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4. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН 

4.1. Исполнитель несет ответственность за качественное оказание медицинских услуг Заказчику.  

4.2. В  случае неисполнения или ненадлежащего исполнения  своих  обязанностей  по настоящему договору  Исполнитель  несет  
ответственность  в размерах и порядке, предусмотренных действующим законодательством РФ.  

4.3. Исполнитель освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение настоящего договора, если докажет, что  

причиной  такого неисполнения  (ненадлежащего  исполнения)  стало  нарушение  Заказчиком  условий настоящего договора. 

4.4.  «Исполнитель» не несет ответственности в случаях: 

- самовольного прекращения лечения; 
-  оформленного в письменной форме отказа пациента от медицинского вмешательства; 

- в иных случаях, предусмотренных действующим законодательством и/или настоящим договором. 

4.5. В случае невозможности исполнения  обязательств  по  настоящему  договору, возникшей по вине Заказчика, предоставленные ему услуги 
подлежат оплате Исполнителю  в полном объеме. 

4.6. В случае досрочного расторжения договора по инициативе Заказчика  по причинам, не зависящим от Исполнителя, Заказчик оплачивает 
Исполнителю  фактически выполненные медицинские услуги.  

4.7. В случае, когда невозможность исполнения возникла по  обстоятельствам, за которые ни одна  из  сторон  не  отвечает,  Заказчик  возмещает 
Исполнителю фактически понесенные им расходы (пункт  3  статьи  781 ГК РФ). 

4.8. При надлежащем исполнении Заказчиком всех условий настоящего договора и наличии у Исполнителя средств и способов для 
предоставления Потребителю необходимой ему медицинской услуги, Исполнитель  вправе  отказаться от  исполнения  обязательств по настоящему 

договору лишь  при  условии  полного  возмещения  Заказчику убытков.  

 

5. РАСТОРЖЕНИЕ ДОГОВОРА 

5.1. Настоящий договор может быть расторгнут в любое время по соглашению сторон.  

5.2. Заказчик вправе в любое время в одностороннем порядке отказаться полностью или  частично от получения  медицинских  услуг, за 

исключением случаев, прямо предусмотренных действующим законодательством, когда такой отказ невозможен. Отказ должен быть оформлен в 

письменной форме. 

5.3. Исполнитель вправе расторгнуть настоящий договор в одностороннем порядке, в случае  нарушения  Заказчиком  его условий, в результате 

чего наступила невозможность исполнения или надлежащего исполнения Исполнителем принятых на себя обязательств по настоящему договору. 

5.4. Настоящий договор может быть расторгнут по инициативе любой из сторон в случае возникновения обстоятельств непреодолимой силы, 

которые ни одна из сторон не могла ни предвидеть ни избежать (форс-мажор), повлекших невозможность исполнения сторонами принятых на себя 
обязательств. 

5.5. В случае досрочного расторжения договора по инициативе Заказчика  по причинам, не зависящим от Исполнителя, Заказчик оплачивает 

Исполнителю  фактически выполненные медицинские услуги. 

6. ПОРЯДОК РАЗРЕШЕНИЯ СПОРОВ 

6.1. При наличии у Заказчика претензий к проведенным физиотерапевтическим процедурам, консультациям специалистов, массажу, 
оздоровительной гимнастика Заказчик обязан в тот же день проинформировать о данном факте представителя администрации Исполнителя.  

6.2. В случае возникновения споров по вопросам, предусмотренным настоящим договором или в связи с ним, стороны примут все меры к 
разрешению их путем переговоров. 

6.3. При невозможности разрешения споров путем переговоров, споры разрешаются в соответствие с действующим законодательством 
Российской Федерации. 

 

7. СРОК ДЕЙСТВИЯ, И ИНЫЕ УСЛОВИЯ ДОГОВОРА 

7.1. Настоящий договор вступает в силу с момента заключения и действует до 31 августа 2017г. или до заявления одной из сторон о его прекращении 

и урегулировании всех расчетов между сторонами. 

7.2. Согласие Заказчика на проведение предусмотренных настоящим договором медицинских услуг Потребителю и факт их получения Потребителем 
одновременно означает и согласие Заказчика на оплату этих услуг. 

7.3. Настоящий договор составлен в двух экземплярах  - по одному для каждой из сторон. 

7.4. Все указанные в тексте настоящего договора приложения к нему являются его  неотъемлемой  частью. 

7.5. Все изменения и дополнения  к  настоящему  договору   действительны, если  они  оформлены  в  письменном  виде  и  подписаны   
Сторонами или надлежащим образом уполномоченными представителями Сторон. 

7.6. По вопросам, не урегулированным настоящим договором, Стороны руководствуются нормами законодательства, подлежащего применению 
на территории Российской Федерации. 

 

 

8.    ЮРИДИЧЕСКИЕ АДРЕСА И РЕКВИЗИТЫ СТОРОН. 

        

ИСПОЛНИТЕЛЬ  ЗАКАЗЧИК  ПОТРЕБИТЕЛЬ 

МАДОУ ЦРР - детский сад № 550 «Академия 

Успеха» 

620041 г. Екатеринбург 

ул. Советская, 8 А 

ИНН 667 032 54 53 

Р/с 40701 810 90000 3000001 

в ГРКЦ ГУ Банка России 
по Свердловской области 

БИК 046 577 001 

Л/с 693 220 640 81 
КПП 667 001 001 

 

 

  
 

 

 
 

  

 

   

   

   

   

   
   

   

   

 

К настоящему договору прилагаются: 

1. Приложение №1 – Перечень оказываемых Пациенту платных медицинских услуг. 
2. Приложение №2 - Информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство. 

3. Приложение №3 - Согласие на использование персональных данных. 
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Приложение №1 

к договору оказания платных  медицинских услуг 

№_____/МУ от ___.___.20___ 

Перечень, оказываемых Потребителю платных медицинских услуг 

 

№ 

п/п 
Наименование медицинской услуги 

Стоимост

ь за 

единицу 

Кол-во Стоимость 

1 Кислородный коктейль 35,00 10 350,00 

2 Массаж 220,00 10 2200,00 

3 Оздоровительная гимнастика 195,00 10 1950,00 

4 Осмотр врача-педиатра 65,00 4 260,00 

5 Осмотр врача-специалиста высшей категории (невролог) 800,00 1 800,00 

6 Скэнар-одеяло 117,00 10 1170,00 

7 Теплолечение 65,00 8 520,00 

8 Физиотерапевтические процедуры по острым показаниям (ТУФО, тубус, ингаляции) 143,00 
По 

назначени

ю врача 

В зависимости от 

количества процедур по 

назначению врача 

9 Физиотерапевтические процедуры: амплипульс 180,00 

10 Физиотерапевтические процедуры: ультразвук 180,00 

11 Физиотерапевтические процедуры: электрофорез 180,00 

 

Заказчик                                                                              выбрал (а) следующие услуги: 

№ 

п/п 
Наименование медицинской услуги 

Стоимость за 

единицу 

Кол-

во 
Стоимость 

Подпись 

Заказчика 

1 Кислородный коктейль 35,00 10 350,00  

2 Массаж 220,00 10 2200,00  

3 Оздоровительная гимнастика 195,00 10 1950,00  

4 Осмотр врача-педиатра 65,00 4 260,00  

5 Осмотр врача-специалиста высшей категории (невролог) 800,00 1 800,00  

6 Скэнар-одеяло 117,00 10 1170,00  

7 Теплолечение 65,00 8 520,00  

8 Физиотерапевтические процедуры по острым показаниям (ТУФО, тубус, ингаляции) 143,00 

По назначению врача 

 

9 Физиотерапевтические процедуры: амплипульс 180,00  

10 Физиотерапевтические процедуры: ультразвук 180,00  

11 Физиотерапевтические процедуры: электрофорез 180,00  

Приложение №2 

к договору оказания платных  медицинских услуг 

№_____/МУ от ___._____.20__ 

Информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство в отношении определенного вида медицинского вмешательства   
Я, ________________________________________________________ 
 Ф.И.О. родителя (законного представителя) 

проживающий (ая) по адресу ____________________________________________________________________ 
 адрес места жительства родителя (законного представителя) 

даю информированное добровольное согласие на предложенное моему ребенку ___________________, ________________г.р.,  

                                                                                                                                             Ф.И. ребенка, дата рождения                                                                                                                                                                                                                                                                              

чьим законным представителем я являюсь, медицинское вмешательство (нужное подчеркнуть):  

Кислородный коктейль Осмотр врача-педиатра Электрофорез 

Массаж Осмотр врача-специалиста высшей категории (невролог) Амплипульс  
Оздоровительная гимнастика  Ультразвук 

Назначения по острым показаниям (ТУФО, ингаляции, тубус, магнитотерапия) 

в доступной для меня форме мне даны разъяснения о целях, методах оказания медицинской помощи, связанном с ними риске, возможных вариантах 
медицинского вмешательства, о его последствиях, а также о предполагаемых результатах оказания медицинской помощи. Мне разъяснено, что перед 

осуществлением медицинского вмешательства я имею право отказаться от медицинского вмешательства. 

 Приложение №3 

к договору оказания платных  медицинских услуг 

№177/МУ от «____»______20__ 

СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 

Я,   
зарегистрированный (ая) по адресу:  

документ, удостоверяющий личность:  

даю согласие на обработку моих персональных данных  МАДОУ ЦРР – детским садом №550 «Академия Успеха»  (далее Центр) 
Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие:  

паспортные данные, данные места жительства, контактный телефон, место работы, должность 
Перечень действий с персональными данными, на совершение которых дается согласие:  

Хранение персональных данных (в электронном виде и на бумажном носителе); 

Уточнение (обновление, изменение) персональных данных; 
Передача персональных данных субъекта в порядке, предусмотренном законодательством РФ. 

ИСПОЛНИТЕЛЬ  ЗАКАЗЧИК  ПОТРЕБИТЕЛЬ 

МАДОУ ЦРР - детский сад № 550 

«Академия Успеха» 

620041 г. Екатеринбург 

ул. Советская, 8 А 

 
 

 

    

  
  

  
  

  

 


