
Приложение №3 к приказу от 

31.08.2023 № 187 

 

УВЕДОМЛЕНИЕ 

В соответствии с п. 24 Правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг, 

утвержденных постановлением Правительства РФ от 11.05.2023 № 736, настоящим подтверждаю, что до 

заключения договора о предоставлении мне платных медицинских услуг, уведомлен о том, что несоблюдение 

указаний (рекомендаций) исполнителя (медицинского работника, предоставляющего платную медицинскую 

услугу), в том числе назначенного режима лечения, может снизить качество предоставляемой платной 

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

состоянии здоровья. 

«__» _________ 20___ г. __________________ 

(подпись) 

__________________ 

(Ф. И. О. Заказчика) 

 

ДОГОВОР НА ОКАЗАНИЕ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ № _ 

с. Мельниково     

Шегарского района      

                                                                                                           ___ _______2023 

Областное государственное автономное учреждение здравоохранения «Шегарская районная больница» (далее 

ОГАУЗ «Шегарская РБ»), именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице кассира кабинета платных услуг 

Буранковой Елены Викторовны, действующей на основании доверенности от 15 августа 2023года № б/н, с одной 

стороны и гражданин(ка) ___________________________________________________________________(Ф.И.О. 

потребителя), в лице законного представителя: 

Этот раздел бланка заполняется на лиц, не достигших возраста 15 лет, больных наркоманией, не 

достигших возраста 16 лет или недееспособных граждан, если такое лицо по своему состоянию не 

способно дать согласие на медицинское вмешательство: 

Я__________________________________________________________________________________, 

паспорт:_________________________________________________________________________ 

выдан: ___________________________________________________________________________, 

являюсь законным представителем (мать, отец, усыновитель, опекун, попечитель) ребенка или лица, 

признанного недееспособным: ______________________________________________________________________, 

(Ф.И.О. ребенка или недееспособного гражданина – полностью, год рождения), 

именуемый(-ая) в дальнейшем «Заказчик/Потребитель», с другой стороны, совместно именуемые 

стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем: 

1. СВЕДЕНИЯ О СТОРОНАХ ДОГОВОРА 

1.1. Сведения об Исполнителе. 

1.1.1. Наименование организации: Областное государственное автономное учреждение здравоохранения 

«Шегарская районная больница»,  сокращенное наименование ОГАУЗ «Шегарская РБ». 



1.1.2. Адрес местонахождения: Томская область, Шегарский район, с. Мельниково, ул. Коммунистическая 37 

1.1.3. Адрес(а) мест(а) оказания медицинских услуг: Томская область, Шегарский район, с. Мельниково, ул. 

Коммунистическая 37, стр. 1.; стр. 2; стр.3. 

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

органа, осуществляющего гос. регистрацию: ОГРН 1027003156454, дата регистрации – 29 июня 1994г., данные о 

регистрирующем органе Межрайонная инспекция Федеральной налоговой службы № 2 по Томской области, 

ИНН7016002285 

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

местонахождения и телефон выдавшего ее лицензирующего органа: Лицензия № Л041-01043-70/00324660 от 

06.10.2020, выдана Департаментом лицензирования и  регионального государственного контроля Томской 

области, расположенного по адресу:  г. Томск, ул. Белинского 15 А, тел. +7 (3822) 53-34-11. 

Перечень работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность медицинской 

организации в соответствии с лицензией, содержится в соответствующей лицензии 

Исполнителя, копия которой является частью настоящего договора (приложением №1 к 

настоящему договору) и находится в доступной форме на информационных стендах 

(стойках) Исполнителя, а также на официальном сайте Исполнителя в сети Интернет:. https://shegarcrb.ru/. 

1.2. Сведения о Заказчике. 

1.2.1. Фамилия, имя и отчество (при наличии) ___________ 

1.2.2. Адрес места жительства, иные адреса, на которые (при их указании в договоре) исполнитель может 

направлять ответы на письменные обращения: _____________________________________________. 

1.2.3. Телефон: __________________. 

1.2.4. Данные документа, удостоверяющего личность: ( не заполняется  при заключении анонимного договора) 

Наименование документа: 

Серия, номер 

Дата выдачи, кем выдан 

_________________________________________________________________________________________________

_______________________________________ 

Дата рождения _________________. 

1.3. Сведения о Потребителе. 

1.3.1. Фамилия, имя и отчество (при наличии) ___________ 

1.3.2. Адрес места жительства, иные адреса, на которые (при их указании в договоре) исполнитель может 

направлять ответы на письменные обращения: _____________________________________________. 

1.3.3. Телефон: __________________. 

1.3.4. Данные документа, удостоверяющего личность: ( не заполняется  при заключении анонимного договора) 

Наименование документа: 

Серия, номер 

https://shegarcrb.ru/


Дата выдачи, кем выдан 

_________________________________________________________________________________________________

_______________________________________ 

Дата рождения _________________. 

 

2. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА 

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

настоящим Договором, а Заказчик/Потребитель обязуется оплатить указанные услуги в размере, порядке и 

сроки, которые установлены настоящим Договором. 

2.1.1. Перечень платных медицинских услуг, предоставляемых в соответствии с договором: 

№ 

п/п 

Наименование 

медицинской услуги 

Стоимость 

медицинской услуги 

1.   

2.   

3.   

4.   

 Всего к оплате: – 

 2.2.    Срок ожидания предоставления платных медицинских услуг: с момента заключения настоящего Договора 

по «_____»________2023г. 

2.3. Потребитель подтверждает, что согласен на осуществление отдельных консультаций или медицинских 

вмешательств, в том числе в объеме, превышающем объем выполняемого стандарта медицинской помощи. 

2.4. При необходимости Заказчику/Потребителю могут быть оказаны дополнительные медицинские услуги, 

перечень и сроки оказания которых согласуются Сторонами в дополнительном соглашении к настоящему 

Договору. 

3. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН 

3.1. Исполнитель обязуется: 

3.1.1. Предоставить Заказчику/Потребителю в доступной форме информацию о возможности получения 

соответствующих видов и объемов медицинской помощи без взимания платы в рамках Программы 

государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи. 

3.1.2. Оказать Заказчику/Потребителю платные медицинские услуги в соответствии с п. 2.1.1 настоящего 

Договора, качество которых должно соответствовать условиям договора, а при отсутствии в договоре условий об 

их качестве - требованиям, предъявляемым к услугам соответствующего вида. В случае, если федеральным 

законом или иными нормативными актами Российской Федерации предусмотрены обязательные требования к 

качеству медицинских услуг, качество предоставляемых платных медицинских услуг должно соответствовать 

этим требованиям. 

3.1.3. Оказывать медицинские услуги в полном объеме в соответствии с настоящим договором с соблюдением 

порядков оказания медицинской помощи и стандартов медицинской помощи, утвержденных Министерством 

здравоохранения Российской Федерации, на основании лицензии на осуществление медицинской деятельности 

(реквизиты лицензии на осуществление медицинской деятельности, срок ее действия и перечень разрешенных 

работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность, указан в Приложении № 1 к настоящему договору). 



3.1.4. В случае если при предоставлении платных медицинских услуг требуется предоставление на возмездной 

основе дополнительных медицинских услуг, не предусмотренных договором, Исполнитель обязан предупредить 

об этом Заказчика/ Потребителя. 

Без согласия Заказчика/Потребителя Исполнитель не вправе предоставлять дополнительные медицинские услуги 

на возмездной основе. 

3.1.5. По требованию Заказчика/Потребителя предоставить ему в доступной форме информацию о платных 

медицинских услугах, содержащую следующие сведения: 

– порядки оказания медицинской помощи и стандарты медицинской помощи, применяемые при предоставлении 

платных медицинских услуг; 

– информация о конкретном медицинском работнике, предоставляющем соответствующую платную 

медицинскую услугу (его профессиональном образовании и квалификации); 

– информация о методах оказания медицинской помощи, связанных с ними рисках, возможных видах 

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

– другие сведения, относящиеся к предмету настоящего договора. 

3.1.6. Предоставить Заказчику/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, а также сведения, позволяющие идентифицировать имплантированное в организм человека 

медицинское изделие; 

– копии медицинских документов (выписки из медицинских документов), отражающих состояние здоровья 

Потребителя после получения платных медицинских услуг, включая сведения о результатах обследования, 

диагнозе, методах лечения, об используемых при предоставлении платных медицинских услуг лекарственных 

препаратах и медицинских изделиях, без взимания дополнительной платы; 

– копию договора с приложениями и дополнительными соглашениями к нему (в случае заключения), справку об 

оплате медицинских услуг по установленной форме, рецептурный бланк с поставленным штампом «Для 

налоговых органов Российской Федерации, идентификационный номер налогоплательщика», заверенный 

подписью и личной печатью врача, печатью медицинской организации, документы установленного образца, 

подтверждающие оплату лекарственных препаратов (кассовый чек, бланк строгой отчетности или иной 

документ, подтверждающий факт осуществления расчета, в случаях, если в соответствии с требованиями 

законодательства Российской Федерации о применении контрольно-кассовой техники у медицинской 

организации отсутствует обязанность по применению контрольно-кассовой техники при осуществлении 

расчетов). 

Запрашиваемые документы предоставляются Заказчику/Потребителю в течение 30 календарных дней со дня 

поступления заявления Исполнителю о предоставлению указанных документов. 

При поступлении заявления от Заказчика/Потребителя на предоставление копий медицинских документов 

(выписок из медицинских документов) в период нахождения Потребителя на стационарном лечении у 

Исполнителя, указанные документы предоставляются в течение 1 рабочего дня. 

3.1.7. Обеспечить участие квалифицированного медицинского персонала для предоставления услуг по 

настоящему договору. 



3.1.8. Соблюдать установленные законодательством Российской Федерации требования к оформлению и 

ведению медицинской документации, учетных и отчетных статистических форм, порядку и срокам их 

представления. 

3.1.9. Вести учет видов, объемов, стоимости оказанных Заказчику/Потребителю услуг, а также денежных 

средств, поступивших от Заказчика/ Потребителя. 

3.1.10. Немедленно извещать Заказчика/Потребителя о невозможности оказания необходимой медицинской 

помощи по настоящему договору либо о возникших обстоятельствах, которые могут привести к сокращению 

оказания медицинских услуг, что оформляется соглашением, являющимся неотъемлемой частью настоящего 

договора. 

3.1.11. При предоставлении платных медицинских услуг гражданам иностранных государств (нерезидентам) 

обеспечить передачу сведений об осуществлении медицинской деятельности в отношении нерезидентов в 

соответствии с указаниями Центрального банка Российской Федерации (при условии, что Заказчик/Потребитель 

предоставил информацию Исполнителю о том, что он является иностранным гражданином конкретного 

иностранного государства). 

3.2. Исполнитель имеет право на получение полной и достоверной информации о состоянии здоровья 

Потребителя и обстоятельствах, прямым или косвенным образом влияющих на состояние здоровья и результат 

лечения. Исполнитель не несет ответственности за осложнения или неэффективность лечения, возникшие в 

результате неисполнения Потребителем назначений, рекомендаций и советов медицинских сотрудников 

Исполнителя. 

3.2.1. Исполнитель имеет право привлечь к оказанию медицинской услуги третье лицо, имеющее надлежащее 

оформленную лицензию, материальное оснащение; 

 3.2.2. Исполнитель имеет право в случае неявки либо опоздания Заказчика/Потребителя установить иной срок 

ожидания  медицинской услуги. 

3.3. Заказчик/Потребитель обязуется: 

3.3.1. Предоставить Исполнителю данные предварительных исследований и консультаций специалистов, 

проведенных вне медицинской организации Исполнителя (при их наличии), а также сообщить все известные 

сведения о состоянии своего здоровья, в том числе об аллергических реакциях на лекарственные средства, о 

заболеваниях и иных факторах, которые могут повлиять на ход лечения. 

При предоставлении вышеуказанных документов (сведений), по содержанию которых не представляется 

возможным определить, к какому конкретному лицу они относятся (в случае удаления персональных данных, 

позволяющих идентифицировать личность, из указанных документов), Заказчик/Потребитель настоящим 

подтверждает, что предоставил Исполнителю сведения (медицинские документы, копии медицинских 

документов), содержащие сведения о состоянии своего здоровья, данные исследований и консультаций 

специалистов, сведения о полученном ранее лечении и т.п., относятся именно к Потребителю. 

3.3.2. Ознакомиться с порядком и условиями предоставления медицинских услуг по настоящему Договору. 

3.3.3. Выполнять все медицинские предписания, назначения, рекомендации Исполнителя (медицинского 

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

3.3.4. Оплатить стоимость предоставленных Исполнителем медицинских услуг, указанных в п. 1.2 настоящего 

договора в сроки и в порядке, которые определены настоящим Договором. 

3.4. Заказчик/Потребитель имеет право: 

3.4.1. Получать информацию об Исполнителе и предоставляемых им медицинских услугах. 

3.4.2. Отказаться от исполнения настоящего Договора при условии оплаты Исполнителю фактически понесенных 

им расходов. 



3.4.3. При несоблюдении Исполнителем обязательств по срокам ожидания услуг Заказчик/Потребитель вправе по 

своему выбору: 

- назначить новый срок ожидания услуг; 

- потребовать уменьшения стоимости предоставленной услуги; 

- потребовать исполнения услуги другим специалистом; 

- расторгнуть настоящий Договор в установленном законом порядке. 

3.5. Заказчик/Потребитель дает свободно, своей волей и в своем интересе согласие на обработку персональных 

данных, необходимых для исполнения настоящего Договора, а также для защиты его жизни, здоровья или иных 

жизненно важных интересов. 

 

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

4.1. Стоимость услуг, оказываемых по настоящему договору, определяется в соответствии с действующим 

Прейскурантом платных медицинских услуг, утвержденным Исполнителем, и составляет ___________ 

(_________) руб. 

4.2. Заказчик/Потребителю в соответствии с законодательством Российской Федерации выдается контрольно-

кассовый чек или бланк строгой отчетности, подтверждающий произведенную оплату предоставленных 

медицинских услуг. 

4.3. В случае заключения дополнительного соглашения или отдельного договора на предоставление 

дополнительных медицинских услуг, их стоимость определяется по Прейскуранту платных медицинских услуг, 

действующему на момент заключения дополнительного соглашения или отдельного договора. 

4.4. Оплата услуг по договору осуществляется в полном объеме до начала оказания услуг наличными денежными 

средствами или с использованием платежных банковских карт по выбору Заказчика/Потребителя. 

4.5. В случае если по каким-либо причинам, не зависящим от волеизъявления Сторон, объем оказываемых 

Заказчику/Потребителю услуг, предусмотренный настоящим договором, сократится либо оказание услуг в 

рамках настоящего договора на каком-либо этапе лечения окажется невозможным, Стороны подписывают 

соглашение, являющееся неотъемлемой частью настоящего договора, при этом с Потребителя удерживается 

сумма за фактически оказанные услуги. 

4.6. В случае невозможности исполнения Исполнителем обязательств по настоящему договору, возникшей по 

вине Заказчика/Потребителя, в том числе при нарушении им медицинских предписаний, оплата медицинских 

услуг осуществляется в полном объеме. 

4.7. На предоставление платных медицинских услуг может быть составлена смета. Ее составление по 

требованию Заказчика/Потребителя или Исполнителя является обязательным, при этом она является 

неотъемлемой частью настоящего Договора. 

5. УСЛОВИЯ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ 

5.1. Исполнитель предоставляет платные медицинские услуги в следующих случаях: 

- услуги не входят в программу государственных гарантий бесплатного оказания гражданам Российской 

Федерации медицинской помощи (далее по тексту - «Программа»)и территориальную программу 

государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи (далее по тексту–

«Территориальная программа»), целевые программы; 

- отказ потребителя от заключения договора не является причиной уменьшения видов и объемов медицинской 

помощи, предоставляемых такому потребителю без взимания платы в рамках программы и территориальной 

программы; 

- услуги предоставляются на иных условиях, чем предусмотрено программой, территориальной программой, 

целевыми программами по желанию Потребителя; 

- анонимно, за исключением случаев, предусмотренных законодательством Российской Федерации; 

-  гражданам иностранных государств, лицам без гражданства, за исключением лиц, застрахованных по 

обязательному медицинскому страхованию, и гражданам Российской Федерации, не проживающим постоянно на 



ее территории и не являющимся застрахованными по обязательному медицинскому страхованию, если иное не 

предусмотрено международными договорами Российской Федерации; 

- при самостоятельном обращении за получением медицинских услуг, за исключением случаев и порядка, 

которые предусмотрены статьей 21 Федерального закона «Об основах охраны здоровья граждан в Российской 

Федерации», а также за исключением оказания медицинской помощи в экстренной форме; 

- в иных предусмотренных законодательством Российской Федерации случаях. 

5.2. Платные медицинские услуги оказываются на основе добровольного волеизъявления  

Заказчика/Потребителя (законного представителя потребителя) и согласия Потребителя 

приобрести медицинскую услугу на возмездной основе за счет средств Заказчика/Потребителя. 

5.3. Медицинские услуги оказываются Исполнителем в соответствии с  документами, регламентирующими 

деятельность медицинской организации: лицензиями на медицинскую деятельность, порядками, 

стандартами, другими документами в соответствии с действующим законодательством России. 

5.4. Исполнитель обеспечивает режим конфиденциальности и врачебной тайны в соответствии с действующим 

законодательством России. 

5.5. Заказчик/Потребитель незамедлительно ставит в известность  медицинский персонал  Исполнителя о 

любых изменениях самочувствия и состояния своего здоровья, а также других обстоятельствах, которые могут 

повлиять на результаты оказываемых медицинских услуг. 

5.6. Исполнителем после исполнения договора выдаются Заказчику/Потребителю (законному представителю 

потребителя) медицинские документы (копии медицинских документов, выписки из медицинских документов), 

отражающие состояние его здоровья после получения платных медицинских услуг.  

5.7. Платные медицинские услуги предоставляются только при наличии информированного добровольного 

согласия Заказчика/Потребителя (законного представителя потребителя).  

5.8. Заказчик/Потребитель дает Исполнителю согласие на обработку необходимых персональных данных 

Потребителя в объеме и способами, указанными в Федеральном законе от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О 

персональных данных», для целей исполнения Исполнителем обязательств по настоящему договору. 

6. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН ЗА НЕВЫПОЛНЕНИЕ УСЛОВИЙ ДОГОВОРА 

6.1. Исполнитель несет перед Заказчиком/Потребителем ответственность, предусмотренную действующим 

законодательством Российской Федерации, за неисполнение или ненадлежащее исполнение условий настоящего 

Договора, несоблюдение требований, предъявляемых к методам диагностики, профилактики и лечения, 

разрешенным на территории Российской Федерации, а также в случае причинения вреда здоровью и жизни 

Потребителя. 

6.2. Вред, причиненный жизни или здоровью пациента (потребителя) в результате 

предоставления некачественной платной медицинской услуги, подлежит возмещению Исполнителем в 

соответствии с действующим законодательством Российской Федерации. 

6.3. За нарушение установленных настоящим Договором сроков исполнения услуг Заказчик/Потребитель вправе 

требовать с Исполнителя выплаты неустойки в размере 0,01% за каждый день просрочки от стоимости услуги, 

срок оказания которой нарушен Исполнителем. 

6.4. Заказчик/Потребитель несет ответственность за нарушение условий договора об оплате услуг в соответствии 

с действующим законодательством России. 

6.5. За нарушение установленных настоящим Договором сроков оплаты медицинских услуг Исполнитель вправе 

требовать с Заказчика/Потребителя выплаты неустойки в размере 0,01 % за каждый день просрочки от стоимости 

услуги, не оплаченной Потребителем. 

6.6. Заказчик/Потребитель несет ответственность за нарушение условий договора, связанных с исполнением 

указаний (рекомендаций) Исполнителя, в соответствии с действующим законодательством Российской 

Федерации. 

6.7. В случаях, предусмотренных пунктами 6.4, 6.6 Договора, Исполнитель вправе приостановить оказание 

медицинских услуг, за исключением проведения лечения по жизненным показаниям (экстренной помощи). 

6.8. Ни одна из Сторон не будет нести ответственности за полное или частичное неисполнение своих 

обязанностей, если неисполнение будет являться следствием обстоятельств непреодолимой силы, таких, как 

пожар, наводнение, землетрясение, забастовки и другие стихийные бедствия, война и военные действия или 



другие обстоятельства, находящиеся вне контроля Сторон, препятствующие выполнению настоящего Договора, 

возникшие после заключения Договора, а также по иным основаниям, предусмотренным законом. 

7. ПОРЯДОК ИЗМЕНЕНИЯ И РАСТОРЖЕНИЯ ДОГОВОРА 

7.1. Настоящий Договор может быть изменен и дополнен по соглашению Сторон. 

7.2. Настоящий Договор может быть расторгнут по соглашению Сторон, а также по другим основаниям, 

предусмотренным действующим законодательством. 

7.3. Все изменения и дополнения к настоящему Договору, а также его расторжение считаются действительными 

при условии, если они совершены в письменной форме. 

7.4. В случае отказа Заказчика/Потребителя после заключения договора от получения медицинских услуг 

договор расторгается. Исполнитель информирует Заказчика/Потребителя о расторжении договора по инициативе 

Потребителя, при этом Заказчик/Потребитель оплачивает исполнителю фактически понесенные Исполнителем 

расходы, связанные с исполнением обязательств по договору. 

8. ПОРЯДОК РАЗРЕШЕНИЯ СПОРОВ 

8.1. Стороны обязуются все возникающие разногласия решать путем переговоров. 

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

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

законодательством. 

9. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА И ИНЫЕ УСЛОВИЯ 

9.1. Настоящий Договор вступает в силу с момента подписания и действует до момента исполнения сторонами 

всех обязательств, предусмотренных настоящим договором. 

9.2. Договор составлен в трех экземплярах, по одному для каждой из Сторон. 

10. РЕКВИЗИТЫ И ПОДПИСИ СТОРОН 

Заказчик: Исполнитель: 

Ф.И.О.___________________________________ 

_________________________________________ 

 

 

 

 

 

Подпись: 

_________________________ 

  

ОГАУЗ «Шегарская РБ» 

  

636131, Томская область, Шегарский р-н, 

с.Мельниково, ул.Коммунистическая, 37 

 

ИНН 7016002285 КПП 701601001 

ОГРН 1027003156454 

Департамент финансов Томской области 

(ОГАУЗ "Шегарская РБ" л/с 8104000624) 

р/сч  03224643690000006500 

БИК 016902004 

к/сч 40102810245370000058 

 Отделение Томск//УФК по Томской 

области, г. Томск  

 

 

Кассир кабинета платных услуг 

 

__________________/Е.В.Буранкова 



 

  

  

  

Приложение № 1 

к договору на оказание платных медицинских услуг № _ от __________ 

 

Сведения о Лицензии Исполнителя 

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

местонахождения и телефон выдавшего ее лицензирующего органа: Лицензия № Л041-01043-70/00324660 от 

06.10.2020, выдана Департаментом лицензирования и  регионального государственного контроля Томской 

области, расположенного по адресу:  г. Томск, ул. Белинского 15 А, тел. +7 (3822) 53-34-11. 

Перечень работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность медицинской 

организации в соответствии с лицензией: 

636131, Томская область, Шегарский район, с. Мельниково, ул. Коммунистическая, 37, строение 1. 

выполняемые работы, оказываемые услуги: Приказ 866н; При оказании первичной медико-санитарной помощи 

организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании первичной доврачебной медико-

санитарной помощи в амбулаторных условиях по: акушерскому делу; лабораторной диагностике; лечебному 

делу; медицинской статистике; общей практике; рентгенологии; сестринскому делу; при оказании первичной 

врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: общей врачебной практике (семейной 

медицине); организации здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии; 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); 

дерматовенерологии; кардиологии; клинической лабораторной диагностике; косметологии; неврологии; 

онкологии; организации здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии; оториноларингологии (за 

исключением кохлеарной имплантации); офтальмологии; психиатрии; психиатрии-наркологии; рентгенологии; 

травматологии и ортопедии; ультразвуковой диагностике; фтизиатрии; функциональной диагностике; хирургии; 

эндокринологии; эндоскопии; при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в 

условиях дневного стационара по: акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных 

репродуктивных технологий и искусственного прерывания беременности); акушерству и гинекологии 

(искусственному прерыванию беременности); онкологии; При оказании специализированной, в том числе 

высокотехнологичной, медицинской помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при 

оказании специализированной медицинской помощи в стационарных условиях по: акушерскому делу; 



акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий и 

искусственного прерывания беременности); акушерству и гинекологии (искусственному прерыванию 

беременности); анестезиологии и реаниматологии; диетологии; клинической лабораторной диагностике; 

лабораторной диагностике; лечебной физкультуре; медицинской статистике; медицинскому массажу; 

неонатологии; общей практике; оториноларингологии (за исключением кохлеарной имплантации); педиатрии; 

рентгенологии; сестринскому делу; сестринскому делу в педиатрии; терапии; травматологии и ортопедии; 

трансфузиологии; ультразвуковой диагностике; урологии; физиотерапии; функциональной диагностике; 

хирургии; эндоскопии; При проведении медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие 

работы (услуги) по: экспертизе временной нетрудоспособности; экспертизе профессиональной пригодности; При 

проведении медицинских осмотров организуются и выполняются следующие работы (услуги) по: медицинским 

осмотрам (предварительным, периодическим); медицинским осмотрам профилактическим; При проведении 

медицинских освидетельствований организуются и выполняются следующие работы (услуги) по: медицинскому 

освидетельствованию на наличие медицинских противопоказаний к владению оружием; медицинскому 

освидетельствованию на наличие медицинских противопоказаний к управлению транспортным средством; 

психиатрическому освидетельствованию. 

636131, Томская область, Шегарский район, с. Мельниково, ул. Коммунистическая, 37, строение 2. 

выполняемые работы, оказываемые услуги: Приказ 866н; При оказании первичной медико-санитарной помощи 

организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании первичной доврачебной медико-

санитарной помощи в амбулаторных условиях по: медицинскому массажу; сестринскому делу в педиатрии; 

физиотерапии; при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: 

педиатрии; при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в условиях дневного стационара по: 

педиатрии; при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях 

по: детской кардиологии; детской эндокринологии; инфекционным болезням; При оказании 

специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи организуются и выполняются 

следующие работы (услуги): при оказании специализированной медицинской помощи в стационарных условиях 

по: инфекционным болезням; педиатрии; эндоскопии; При оказании скорой, в том числе скорой 

специализированной, медицинской помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при 

оказании скорой медицинской помощи вне медицинской организации по: скорой медицинской помощи; При 

проведении медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги) по: экспертизе 

временной нетрудоспособности; экспертизе качества медицинской помощи; При проведении медицинских 

осмотров организуются и выполняются следующие работы (услуги) по: медицинским осмотрам (предсменным, 

предрейсовым, послесменным, послерейсовым); При проведении медицинских освидетельствований 

организуются и выполняются следующие работы (услуги) по: медицинскому освидетельствованию на состояние 

опьянения (алкогольного, наркотического или иного токсического). 
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выполняемые работы, оказываемые услуги: Приказ 866н; При оказании первичной медико-санитарной помощи 

организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании первичной доврачебной медико-

санитарной помощи в амбулаторных условиях по: вакцинации (проведению профилактических прививок); 

стоматологии; при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных 

условиях по: стоматологии общей практики; стоматологии ортопедической; стоматологии терапевтической; 

стоматологии хирургической; при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в 

условиях дневного стационара по: хирургии; При оказании специализированной, в том числе 

высокотехнологичной, медицинской помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при 

оказании специализированной медицинской помощи в стационарных условиях по: анестезиологии и 

реаниматологии; травматологии и ортопедии; трансфузиологии; хирургии; При проведении медицинских 

экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги) по: экспертизе временной 

нетрудоспособности; экспертизе качества медицинской помощи; При проведении медицинских осмотров 

организуются и выполняются следующие работы (услуги) по: медицинским осмотрам (предсменным, 

предрейсовым, послесменным, послерейсовым). 

 

 

 

Ознакомлен: 



Заказчик: 

«__» _________ 20___ г. __________________ 

(подпись) 

__________________ 

(Ф. И. О.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Приложение №  

к договору на оказание платных медицинских услуг № _ от __________ 

 

Дополнительное соглашение № _____ 

к договору на оказание платных медицинских услуг  

            

   с. Мельниково                                                                                                                             ____________ 20____ г. 

 Областное государственное автономное учреждение здравоохранения «Шегарская районная больница» 

(далее ОГАУЗ «Шегарская РБ»), именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице кассира кабинета платных 

услуг Буранковой Елены Викторовны, действующей на основании доверенности от 15 августа 2023года № б/н, с 

одной стороны и  гражданин(ка) ___________________________________________________________(Ф.И.О. 

потребителя), в лице законного представителя:  

Этот раздел бланка заполняется на лиц, не достигших возраста 15 лет, больных наркоманией, не 

достигших возраста 16 лет или недееспособных граждан, если такое лицо по своему состоянию не 

способно дать согласие на медицинское вмешательство: 

Я__________________________________________________________________________________, 

паспорт:_________________________________________________________________________ 

выдан: ___________________________________________________________________________, 

являюсь законным представителем (мать, отец, усыновитель, опекун, попечитель) ребенка или лица, 

признанного недееспособным: ______________________________________________________________________, 

(Ф.И.О. ребенка или недееспособного гражданина – полностью, год рождения), 



именуемый(-ая) в дальнейшем «Заказчик/Потребитель», с другой стороны, совместно именуемые стороны, 

заключили настоящее Дополнительное соглашение к Договору на оказание платных медицинских услуг  № 

__________  от ______________ г. о нижеследующем. 

1.    В  связи с изменением перечня платных услуг, стороны пришли к соглашению: 

1.1. Пункт 2.1.1.  договора изложить в новой редакции  следующего содержания: « 2.1.1.  

№ 

п/п 

Наименование 

медицинской услуги 

Условия и сроки 

ожидания медицинской услуги 

Стоимость 

медицинской услуги 

1.    

2.    

3.    

4.    

 Всего к оплате:  – 

     1.2. Пункт 4.1.  договора изложить в новой редакции следующего содержания: « 4.1.Стоимость услуг, 

оказываемых по настоящему договору, определяется в соответствии с действующим Прейскурантом платных 

медицинских услуг, утвержденным Исполнителем, и составляет ___________ (_________) _____». 

2.  Возврат денежных средств в сумме___________________(___________)_ производится Исполнителем  в срок  

до _______ по следующим реквизитам: ______________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________. 

 

3.     Настоящее дополнительное соглашение является неотъемлемой частью Договора, вступает в силу с момента 

подписания сторонами. 

 4. Во всем остальном, что не предусмотрено настоящим дополнительным соглашением стороны 

руководствуются положениями Договора на оказание платных медицинских услуг  № ___________  от 

_______________ г.  

6.     Настоящее соглашение составлено в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, один 

экземпляру для Потребителя, один экземпляра для Исполнителя. 

 

 

Заказчик: Исполнитель: 

__________________________________________ 

__________________________________________ 

__________________________________________ 

Адрес места жительства: 

___________________________________________ 

___________________________________________ 

___________________________________________ 

Документ, удостоверяющий личность: 

(наименование, номер, серия, кем выдан, дата 

выдачи)___________________________________ 

____________________________________________ 

Телефон: __________________ 

 

  Подпись 

_________________________  

ОГАУЗ «Шегарская РБ» 

  

636131, Томская область, Шегарский р-н, 

с.Мельниково, ул.Коммунистическая, 37 

 

ИНН 7016002285 КПП 701601001 

ОГРН 1027003156454 

Департамент финансов Томской области 

(ОГАУЗ "Шегарская РБ" л/с 8104000624) 

р/сч  03224643690000006500 

БИК 016902004 

к/сч 40102810245370000058 

 Отделение Томск//УФК по Томской 

области, г. Томск  

 

Кассир 

 

 

__________________/Е.В.Буранкова 

  



  

 


