
ДОГОВОР № ______________ 
ВОЗМЕЗДНОГО ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ  

Санкт-Петербург  
Дата:  ______________________________ г.  

Общество с ограниченной ответственностью «Медильер», осуществляющее медицинскую деятельность по адресу: СПб, ул. Большая Разночинная, д.30, на 
основании Лицензии № ЛО-78-01-010942, выдана комитетом по здравоохранению Санкт-Петербурга (191023, Санкт-Петербург, Малая Садовая ул., д. 1. тел./факс: 
(812) 314-04-43), 25.06.2020 г., действует бессрочно, ОГРН 1077847621521, выдан МИФНС №15 по г. Санкт-Петербург 05.10.2007 г, в лице генерального директора 
Болотова Сергея Викторовича, действующего на основании Устава, в дальнейшем именуемое «Исполнитель», с одной стороны, и гражданин(-ка) РФ 
______________________________________________________________, в дальнейшем именуемый(-ая) «Пациент» в случае непосредственного получения 
медицинских услуг по настоящему Договору, или «Заказчик» в случае заключения Договора в интересах третьего лица (Пациента), с другой  стороны, в дальнейшем 
совместно именуемые Стороны, заключили настоящий Договор о нижеследующем: 

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА 
1.1. В соответствии с настоящим Договором: Исполнитель обязуется оказать Пациенту медицинские услуги, отвечающие требованиям, предъявляемым          к 
методам диагностики, профилактики и лечения, и разрешенные на территории РФ (Приложение №1). 
1.2. Пациент обязуется своевременно оплачивать медицинские услуги, предоставляемые ему, и выполнять  рекомендации, направленные на обеспечение качества 
предоставляемых медицинских  услуг. 
1.3. Перечень стоимости медицинских  услуг, предоставляемых Пациенту, определяется действующим прейскурантом Исполнителя. По медицинским показателям 
и с согласия Пациента ему могут быть  оказаны  и иные услуги. Изменения стоимости оказываемых услуг своевременно доводятся до  Пациента. 
1.4. При исполнении настоящего Договора Стороны руководствуются действующим законодательством РФ,  регулирующим предоставление платных услуг 
населению. 

2. УСЛОВИЯ И ПОРЯДОК ОКАЗАНИЯ УСЛУГ 
2.1. Исполнитель по выбору Пациента прикрепляет к нему лечащего врача (в дальнейшем по тексту «Врач»). Врач проводит первичный осмотр  Пациента, 
оформляет необходимую медицинскую документацию, составляет и согласовывает  с Пациентом предварительный план и сроки обследования и лечения 
Пациента. В дальнейшем Врач организует и обеспечивает выполнение необходимых диагностических, профилактических и лечебных мероприятий. 
2.2. Врач оказывает услуги по настоящему Договору в дни и часы работы, которые устанавливаются администрацией Исполнителя и доводятся до сведения 
Пациента. 
2.3. Необходимым предварительным условием медицинского вмешательства является дача информированного медицинского  согласия физического лица на 
медицинское вмешательство на основании предоставленной   лечащим врачом  в доступной форме полной информации 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. 
2.4. Подписывая настоящий Договор, получив в доступной форме информацию о состоянии здоровья, наличии заболевания, его диагнозе и прогнозе, методах 
лечения, связанных с ними рисках, а также о результатах  лечения, Пациент дает свое согласие на обработку его персональных данных. 
2.6. Пациент уведомлен о том, что несоблюдение им указаний (рекомендаций) лечащего врача, представляющего платную медицинскую услугу, в том числе 
назначенного режима лечения, могут снизить качество оказываемой услуги, повлечь невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на 
состоянии здоровья Пациента. 
2.7. Пациент уведомлен и согласен с тем, что лечащий врач проводит фото и видео  фиксацию «до» и «после» оказания медицинских услуг, для документирования 
хода лечения и результатов.  
 

 



2.8. Пациент уведомлен и согласен с тем, что в операционной ведется видеофиксация, для обеспечения безопасности пациента.  
 

3. СТОИМОСТЬ, СРОКИ ОКАЗАНИЯ И ПОРЯДОК ОПЛАТЫ УСЛУГ 
3.1. Стоимость медицинских услуг, оказываемых по настоящему Договору  Пациенту, определяется прейскурантом Исполнителя, действующим на момент оказания 
услуг. 
3.2. Перечень и стоимость медицинских  услуг и работ указывается в дополнительном соглашении, которое является неотъемлемой часть настоящего договора. 
3.3. В процессе оказания медицинских  услуг их стоимость и сроки могут быть изменены в связи с необходимостью проведения дополнительных диагностических  
и/или лечебных мероприятий, изменения фактических затрат на лечение и других обстоятельств, которые невозможно было предусмотреть заранее. 
3.4. Оплата медицинских услуг по настоящему Договору производится Пациентом в наличной  или безналичной форме. 

 
4. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН 

4.1. Исполнитель обязуется: 
4.1.1. Провести в согласованное с Пациентом время собеседование и осмотр для установления предварительного диагноза и определения объема необходимого 
обследования; проинформировать Пациента о результатах этого осмотра. Составить и согласовать с ним предварительный план дальнейшего обследования, 
лечения и профилактики. 
4.1.2. При  составлении Исполнителем предварительного плана обследования и лечения предоставить Пациенту полную информацию о предлагаемых ему  
медицинских услугах и их стоимости. 
4.1.3. Обеспечить реализацию всех прав Пациента в соответствии с «Основами законодательства РФ об охране здоровья граждан». 
4.1.4. При оказании медицинских  услуг использовать методы, оборудование, инструментарий и материалы, разрешенные к применению в РФ, имеющие 
соответствующие сертификаты и сроки годности. 
4.1.5 Врач объяснит  Пациенту, что  обязательства Исполнителя сохраняются при соблюдении Пациентом следующих требований (условий): 
а) регулярно принимать назначенные  лекарственные препараты; 
б) проходить профилактические осмотры с частотой посещений, указанных Врачом в  медицинской карте. Время посещений определяет Пациент,  согласовывая его 
по телефону с администратором Исполнителя; 
в) не проводить коррекцию назначенного лечения без согласования с Врачом Исполнителя; 
г) не проводить коррекцию лечения, назначенного Врачом  Исполнителя, в других учреждениях; 
д) в случае появления дискомфорта или каких-либо иных  проявлений в ходе проведенного лечения, обращаться к Исполнителю, где это лечение проводилось; 
е) в случае обращения за неотложной  медицинской  помощью в другие лечебные учреждения, предоставлять Исполнителю выписку из медицинской карты этого 
учреждения; 
ж) выполнять согласованное с Врачом лечение и все рекомендации лечащего врача. 
4.2. Исполнитель имеет право: 
4.2.1 Самостоятельно (в лице Врача) определять характер и объем исследований, манипуляций и мер профилактики, необходимых для установления диагноза и 
качественного лечения Пациента. 
4.2.2. В  случае непредвиденного отсутствия лечащего врача в день, назначенный для приема, назначить в качестве Исполнителя другого специалиста Исполнителя  
соответствующего профиля и квалификации. 
4.2.3. В случае опоздания Пациента на прием к Врачу более, чем на 15 минут, отменить прием и /или перенести его на другое время. 
4.2.4. Отказать в оказании платных медицинских услуг Пациенту в случае нарушений им условий п.4.4. настоящего Договора. 
 

 



4.3.Пациент имеет право: 
4.3.1. По письменному заявлению в 10-дневный срок получить копии медицинских документов. 
4.3.2. Знакомиться с документами, подтверждающими специальную правоспособность Исполнителя и работающих Врачей. 
4.3.3. На Добровольное информационное согласие на предлагаемую ему медицинскую помощь, а также на отказ от такого вмешательства на любом этапе его 
подготовки и проведения, если отказ должным образом оформлен в медицинской карте. 
4.4. Пациент обязуется: 
4.4.1. При оформлении Договора и последующих посещениях Исполнителя, предъявлять (по требованию администрации) документ, удостоверяющий личность 
(паспорт, водительское удостоверение), своевременно в полном объеме оплачивать предоставленные Исполнителем медицинские услуги в соответствии с 
условиями настоящего Договора. 
4.4.2. Надлежащим образом исполнять условия настоящего Договора и своевременно информировать администрацию Исполнителя об обстоятельствах, 
препятствующих этому. 
4.4.3. При возникновении каких-либо осложнений, прямо или косвенно связанных с выполнением назначений врачами, предоставить  администрации 
Исполнителя информацию об этом, в том числе в случае непредвиденной госпитализации в другое медицинское учреждение. 
 

5. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА, ПОРЯДОК ИЗМЕНЕНИЯ И РАСТОРЖЕНИЯ. 
5.1. Договор вступает в силу с момента его подписания Сторонами и действует бессрочно. 
5.2. Договор,  может быть расторгнут в одностороннем порядке, по инициативе одной из Сторон, в случае нарушения другой Стороной принятых на себя 
обязательств. 
5.3.  Настоящий Договор может быть изменен либо досрочно прекращен по обоюдному согласию Сторон, оформленному в виде Соглашения и подписанному 
Исполнителем и Пациентом. 
5.4. В случае отказа пациента после заключения договора от получения медицинских услуг договор расторгается. Исполнитель информирует пациента о 
расторжении договора по инициативе пациента, при этом пациент оплачивает исполнителю фактически понесенные исполнителем расходы, связанные с 
исполнением обязательств по договору. 
 

6. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН 
6.1. Ответственность сторон при неисполнении или ненадлежащем исполнении условий настоящего Договора определяется в соответствии с действующим 
законодательством РФ. 
6.2. Исполнитель освобождается от ответственности за причинение вреда здоровью Пациента в случаях, если: 
6.2.1. Проявились осложнения, связанные с тем, что Пациент не предоставил Врачу полную и достоверную информацию об имеющихся у него заболеваниях и 
противопоказаниях, а также связанных с биологическими особенностями организма Пациента. 
6.2.2. В соответствии с потребностями лечебно-диагностического процесса, и/или для предотвращения возможных осложнений Пациенту были назначены 
дополнительные методы диагностики и /или лечения, но пациент не выполнил эти назначения. 
6.2.3.Осложнения наступили из-за не соблюдения рекомендаций Врача Исполнителя. 
6.2.4. Вред причинен в рамках обоснованного профессионального риска. 
6.2.5. В процессе планового лечения, при отсутствии неотложного состояния, пациент, без уведомления лечащего врача, получил коррекцию  терапии (лечения), 
или прошел лечение,  не согласованное с лечащим врачом в другом медицинском учреждении. 

 
 
 

 



7.  КОНФИДЕНЦИАЛЬНОСТЬ 
7.1. Исполнитель обязуется охранять информацию о факте обращения Пациента за медицинской помощью, состоянии его здоровья, диагнозе 
заболевания, полученные при его обследовании и лечении. 
7.2.   Предоставление сведений, составляющих врачебную тайну, без согласия Пациента допускается в случаях предусмотренных законодательством РФ.    

 
8. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ 

8.1. Неотъемлемой частью настоящего Договора является медицинская карта медицинского больного, оформленная на имя  Пациента, которая хранится у 
Исполнителя. 
8.2. Во всем остальном, не предусмотренном настоящим договором. Стороны руководствуются действующим законодательством РФ. 
8.3. Договор составлен в  2-х экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой из Сторон. 
8.4. Стороны договорились, что при подписании Договора Исполнитель вправе использовать факсимильное  воспроизведение подписи с помощью средств 
механического копирования (факсимиле), являющегося аналогом собственноручной подписи и имеющего юридическую силу. 
8.5. О возможности получения медицинской помощи в рамках программы госгарантий бесплатного оказания гражданам медицинской  помощи по месту 
жительства  или пребывания можно ознакомиться, перейдя по ссылке https://www.medilier.ru/gosgarantii/ 
 
ПРИЛОЖЕНИЯ: 
1.Приложение №1- Перечень работ (услуг), отраженных в лицензии на медицинскую деятельность ООО «Медильер»; 

2.Дополнительное соглашение к договору о возмезном оказании медицинских услуг. 
9. РЕКВИЗИТЫ, АДРЕСА И ПОДПИСИ СТОРОН 

Общество с ограниченной ответственностью «Медильер» 
 

Адрес фактический: 197110, Санкт - Петербург,  ул. Б. Разночинная, д.30  
Адрес юридический: 197110, Санкт - Петербург,  ул. Б. Разночинная, д.30  
ИНН 7813392702  КПП 781301001  ОГРН 1077847621521 
Лицензия: № ЛО-78-01-010942 
Тел. (812) 415-44-38, (812) 702-64-82 
Сайт: https://www.medilier.ru 
Генеральный директор: Болотов Сергей Викторович 
 
 
Подпись     Болотов С.В. 
 
Дата подписания  
                                                                М.П.  

 
  

 

Заказчик/Пациент 
Фамилия: 
Имя: 
Отчество: 
Отношение к Пациенту: 
Паспорт серия:    номер 
Дата выдачи: 
Выдан: 
Адрес регистрации: 
Адрес места жительства: 
Телефон: 
Подпись __________________ (________) 
Дата подписания 



Приложение №1 
К договору № _______ 

От _____________________ 
 

Перечень работ (услуг), отраженных в лицензии на медицинскую деятельность 
ООО «Медильер» 

 
При оказании первичной медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги):  
при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по:  

− анестезиологии и реаниматологии, лабораторной диагностике, медицинскому массажу, рентгенологии, сестринскому делу, сестринскому делу в 
косметологии;  
при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: − терапии;  
при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в условиях дневного стационара по: − терапии;  
при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по:  

− акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий и искусственного прерывания беременности), 
акушерству и гинекологии (искусственному прерыванию беременности), анестезиологии и реаниматологии, дерматовенерологии, кардиологии, 
клинической лабораторной диагностике, косметологии, мануальной терапии, неврологии, ортодонтии, оториноларингологии (за исключением кохлеарной 
имплантации), пластической хирургии, рентгенологии, сердечно-сосудистой хирургии, стоматологии детской, стоматологии общей практики, стоматологии 
ортопедической, стоматологии терапевтической, стоматологии хирургической, ультразвуковой диагностике, урологии, физиотерапии, функциональной 
диагностике, хирургии, челюстно-лицевой хирургии, эндокринологии; при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в 
условиях дневного стационара по: урологии, челюстно-лицевой хирургии. . 

При оказании специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги):  
при оказании специализированной медицинской помощи в условиях дневного стационара по:  
− анестезиологии и реаниматологии, клинической лабораторной диагностике, сестринскому делу; при оказании специализированной медицинской помощи 
в стационарных условиях по: анестезиологии и реаниматологии, клинической лабораторной диагностике, пластической хирургии, рентгенологии, 
сестринскому делу, трансфузиологии.  
При проведении медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги) по:  
− экспертизе временной нетрудоспособности. 

Хранение наркотических средств и психотропных веществ, внесенных в список II перечня наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, 
подлежащих контролю в Российской Федерации, Приобретение наркотических средств и психотропных веществ, внесенных в список II перечня 
наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, подлежащих контролю в Российской Федерации, Использование наркотических средств и 
психотропных веществ, внесенных в список II перечня наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, подлежащих контролю в 
Российской Федерации, в медицинских целях, Хранение психотропных веществ, внесенных в список III перечня наркотических средств, психотропных 
веществ и их прекурсоров, подлежащих контролю в Российской Федерации, Приобретение психотропных веществ, внесенных в список III перечня 
наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, подлежащих контролю в Российской Федерации, Использование психотропных веществ, 
внесенных в список III перечня наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, подлежащих контролю в Российской Федерации, в 
медицинских целях. 



Согласие на обработку персональных данных 
                Я, ________________, проживающий(ая) по адресу _____________________, паспорт серия:    номер:  , выдан  , в соответствии с требованиями 
статьи 9 федерального закона от 27.07.06 г. "О персональных данных" № 152-ФЗ, подтверждаю свое согласие на обработку ООО «Медильер» 197110, Санкт 
- Петербург,  ул. Большая Разночинная, д.30 (далее - Оператор) моих персональных данных, включающих: фамилию, имя, отчество, пол, дату рождения, 
адрес проживания, контактный телефон, реквизиты полиса ОМС (ДМС), страховой номер индивидуального лицевого счета в Пенсионном фонде России 
(СНИЛС), 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 право осуществлять все действия (операции) с моими персональными данными, включая сбор, систематизацию, 
накопление, хранение, обновление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение. Оператор вправе обрабатывать мои 
персональные данные посредством внесения их в электронную базу данных, включения в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные 
документами, регламентирующими предоставление отчетных данных (документов) по ОМС (договором ДМС). 

Оператор имеет право во исполнение своих обязательств по работе в системе ОМС (по договору ДМС) на обмен (прием и передачу) моими 
персональными данными со страховыми медицинскими организациями с использованием машинных носителей или по каналам связи, с соблюдением 
мер, обеспечивающих их защиту от несанкционированного доступа, при условии, что их прием и обработка будут осуществляется лицом, обязанным 
сохранять профессиональную тайну.  

Срок хранения моих персональных данных соответствует сроку хранения первичных медицинских документов и составляет двадцать пять лет (для 
стационара, пять лет - для поликлиники).  

Передача моих персональных данных иным лицам или иное их разглашение может осуществляться только с моего письменного согласия. 
Настоящее согласие дано мной __________ и действует бессрочно.  
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 периода времени, необходимого для завершения  взаиморасчетов по оплате оказанной мне до этого медицинской помощи. 
Почтовый адрес  _______________________________________________________________________________________________ 
Контактный  телефон(ы)   
Я даю согласие на отправку мне по электронной почте (указать)____________________________ результатов медицинских анализов и 

исследований. 
  
Подпись субъекта персональных данных   ______________________   Расшифровка /______________________________/ 



Приложение №2 
К договору №              От «  » ____________ 202_ г. 

ДОПОЛНИТЕЛЬНОЕ СОГЛАШЕНИЕ К ДОГОВОРУ №_____ О ВОЗМЕЗДНОМ ОКАЗАНИИ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ 
Санкт-Петербург    
Общество с ограниченной ответственностью «Медильер», осуществляющее медицинскую деятельность по адресу: СПб, ул. Большая Разночинная, д.30, на 
основании Лицензии № ЛО-78-01-010942, выдана комитетом по здравоохранению Санкт-Петербурга (191023, Санкт-Петербург, Малая Садовая ул., д. 1. 
тел./факс: (812) 314-04-43), 25.06.2020 г., действует бессрочно, ОГРН 1077847621521, выдан МИФНС №15 по г. Санкт-Петербург 05.10.2007 г, в лице 
генерального директора Болотова Сергея Викторовича, действующего на основании Устава, в дальнейшем именуемое «Исполнитель», с одной стороны, и 
гражданин(-ка) РФ _________________________, в дальнейшем именуемый (-ая) «Пациент» в соответствии с действующим у Исполнителя прейскурантом, 
согласовали итоговую цену «Договора возмездного оказания медицинских услуг», далее по тексту «Договора» в размере:________________ рублей за 
оказание Исполнителем следующих услуг: 
 
Код услуги Наименование медицинской услуги Цена Кол-во Стоимость, руб. 
     
     
     
Услуги согласно условиям «Договора» должны быть оказаны __________.  
В соответствии с пунктом 3.3 «Договора» стоимость и сроки могут быть изменены. 
В соответствии с пунктом 3.5 «Договора» сумма авансового платежа составляет _________________________________________ 
Настоящее Соглашение является неотъемлемой  частью Договора на оказание услуг, составлено в двух экземплярах ( один экземпляр «Пациенту»,  один 
экземпляр- в медицинскую карту) 

9. РЕКВИЗИТЫ, АДРЕСА И ПОДПИСИ СТОРОН 
Общество с ограниченной ответственностью «Медильер» 

Адрес фактический: 197110, Санкт - Петербург,  ул. Б. Разночинная, д.30  
Адрес юридический: 197110, Санкт - Петербург,  ул. Б. Разночинная, д.30  
ИНН 7813392702  КПП 781301001  ОГРН 1077847621521 
Лицензия: № ЛО-78-01-010942 
Тел. (812) 415-44-38, (812) 702-64-82 
Сайт: https://www.medilier.ru 
Генеральный директор: Болотов Сергей Викторович 
 
 
Подпись     Болотов С.В. 
 
Дата подписания  
                                                                М.П.  

 Заказчик/Пациент 
Фамилия: 
Имя: 
Отчество: 
Отношение к Пациенту: 
Паспорт серия:    номер 
Дата выдачи: 
Выдан: 
Адрес регистрации: 
Адрес места жительства: 
Телефон: 
Подпись __________________ (________) 
Дата подписания 



 

 
 

 


