
   Договор составлен в соответствии с Постановлением Правительства Российской Федерации от 11.05.2023 № 736 «Об утверждении 

Правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг». 

Я, ____________________________________________________________________________________, до заключения настоящего договора, 
информирован(а) о необходимости соблюдения рекомендаций врача, в том числе о том, что несоблюдение рекомендаций врача, в том 
числе назначенного режима лечения, могут снизить качество предоставляемых платных медицинских услуг, повлечь за собой 
невозможность их завершения в срок или отрицательно сказаться на моем состоянии здоровья  и эстетическом результате 
медицинских услуг   
 
 
                                _______________________ 
                     подпись пациента 

ДОГОВОР  №     _________/25 

на оказание платных медицинских услуг 

  
г. Новосибирск                                                             «_____» _________ 20__ г. 

 

Общество с ограниченной ответственностью Стоматологическая клиника «Константа-Дент», именуемое в дальнейшем «Исполнитель», 
расположенное по адресу: г. Новосибирск, ул. М. Горького, 47,   в лице   директора   Буйкиной Ольги Юрьевны, действующей на 
основании Устава, с одной стороны, именуемое в дальнейшем "Исполнитель", и гражданин(нка) 
_______________________________________________________________________ именуемый в дальнейшем «Пациент» («Потребитель»), 
с другой стороны, далее именуемые "Стороны", заключили настоящий договор о нижеследующем: 

1. Предмет договора 
1.1 Исполнитель обязуется, по желанию и с согласия Пациента, при наличии медицинских показаний и организационно-технических 
возможностей, оказать платные медицинские услуги Пациенту в соответствии с перечнем видов медицинской деятельности, разрешенных 

лицензией, а Пациент -  принять и оплатить оказанные услуги по прейскуранту Исполнителя в соответствии с условиями настоящего 
Договора. 
1.2. Сведения о лицензии ООО Стоматологическая клиника «Константа-Дент» на осуществление медицинской деятельности: 

Лицензия № ЛО-54-01-005548 (в реестре лицензий № Л041-01125-54/00327470) от 05.08.2019 выдана Министерством Здравоохранения 

Новосибирской области, срок действия – бессрочно. 
1.3. Полный перечень медицинских услуг, предоставляемых Исполнителем, отражается в Прейскуранте. Информация о Прейскуранте 
публикуется на сайте Исполнителя, а также предоставляется на бумажном носителе на информационном стенде клиники.  Стоимость 
услуг рассчитывается согласно Прейскуранту, действующему на момент оказания услуг. 
1.4. Настоящий договор обеспечивает реализацию прав Пациента на получение платных медицинских услуг в ООО Стоматологическая 
клиника «Константа-Дент», в соответствии с ППРФ от 4 мая 2023 г. N 736 "Об утверждении Правил предоставления медицинскими 
организациями платных медицинских услуг", и ФЗ N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации". 

 

2. Условия и сроки предоставления платных медицинских услуг 
2.1 Основанием для предоставления платных медицинских услуг является добровольное желание Пациента получить медицинские услуги 
за плату. 
2.2. Лечащий врач Исполнителя, назначаемый по выбору пациента, в соответствии с медицинскими необходимостью и возможностями, 
желанием  Пациента, после предварительного собеседования и осмотра Пациента, устанавливает предварительный диагноз, определяет методы и 
возможные варианты лечения, последствия лечения и предполагаемые результаты, степень риска лечения и возможные осложнения, информирует об этом 
пациента, в том числе о необходимости соблюдений рекомендаций  и лечебно-охранительного режима, получает его Информированное 

добровольное согласие, вместе с Пациентом составляет Предварительный план лечения.  
2.3. После предоставления Пациенту информации, указанной в п. 2.2. настоящего договора, и подписания Пациентом Информированного 
добровольного согласия(ий), стороны заключают настоящий Договор, затем Пациенту проводится комплекс диагностических, лечебных и 
реабилитационных мероприятий в соответствии с Предварительным Планом лечения.  
2.4 Настоящий договор вступает с силу с момента его подписания и заканчивается выполнением Сторонами обязательств по договору или 
после расторжения в соответствии с условиями договора или законами РФ.  
2.5. Срок оказания Услуг зависит от состояния здоровья Пациента, периода, необходимого для качественного и безопасного оказания услуг, сроков 
изготовления стоматологического изделия и графика работы врача и указывается в Предварительном Плане лечения. 

2.6. Перечень и стоимость оказываемых медицинских услуг указываются в Предварительном Плане лечения, который составляется 
письменно после обследования и диагностики, и который может изменяться по согласованию сторон и по медицинским показаниям.   При 
внесении изменений в План лечения, Пациент согласовывает изменение стоимости путем подписания указанного документа. Заключение 
дополнительного соглашения не требуется. 
2.7. Подписывая Договор, Пациент подтверждает, что до заключения Договора ознакомился с прейскурантом Исполнителя, Положением о 
гарантиях, с правилами, порядками, условиями, формами оказания медицинских услуг и их оплаты, с правилами поведения пациентов в 
ООО Стоматологическая клиника "Константа-Дент", и обязуется их соблюдать. 
2.8. Заключая настоящий договор, Пациент подтверждает, что ему предоставлена информация о том, что Исполнитель не работает в 
системе обязательного медицинского страхования (далее ОМС), а также о возможности получения медицинской помощи в другой 

организации без взимания платы в соответствии с программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской 
помощи и территориальной программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи. 
 

3. Права и обязанности сторон 
3.1 Исполнитель обязуется: 
3.1.1. Оказать платные медицинские услуги в соответствии с индивидуальными медицинскими показаниями Пациента. 
3.1.2. Обеспечить оказание платных медицинских услуг в соответствии с порядками оказания медицинской помощи, на основе 
клинических рекомендаций, с учетом стандартов медицинской помощи, а также в соответствии с требованиями, предъявляемыми к 

методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации. 
3.1.3. Предоставить подробную информацию о предоставляемых медицинских услугах в соответствии со ст. 19-23 Федерального закона N 
323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации", плане и стоимости лечения. При изменении плана и стоимости 
лечения проинформировать об этом Пациента и предоставить дополнительные услуги с его согласия. 
3.2 Пациент обязан: 
3.2.1. Выполнять требования, обеспечивающие качественное предоставление медицинских услуг, в том числе: выполнять назначения 
лечащего врача; сообщать необходимые сведения о своем состоянии здоровья; соблюдать режимы гигиены, питания и ухода за ротовой 



полостью после проведения процедуры, в том числе указанные в Памятке пациента, являться на прием в соответствии с врачебными 
назначениями, на контрольные и профилактические осмотры.  
3.2.2. После предоставления ему информации, указанной в п. 3.1.3, ознакомиться и подписать Информированные согласия на оказание 
медицинских услуг, Предварительный план лечения, Акт сдачи-приемки   выполненных услуг, Медицинскую карту пациента, 

ознакомиться с Положением о гарантийных обязательствах и сроках службы при оказании платных медицинских услуг.  
3.2.3. Явиться на прием к врачу за 10 мин. до назначенного времени. 
3.2.4. Во время наблюдения и лечения не использовать препараты, назначенные специалистами других лечебных учреждений и не 
получать стоматологических услуг в других клиниках без предварительного уведомления лечащего врача Исполнителя (за исключением 
экстренной медицинской помощи при угрожающих жизни состояниях). 
3.2.5. В случае изменения состояния здоровья, связанного, с точки зрения Пациента, с проведенными Исполнителем медицинскими 
манипуляциями, немедленно сообщить об этом лечащему врачу или администратору Исполнителя, и, в случае необходимости, прибыть на 
консультацию и лечение к Исполнителю в кратчайшие сроки. 

3.2.6. При отказе от продолжения лечения у Исполнителя, в том числе неявке на планируемый прием в течение одного месяца без 
уважительных причин, Пациент обязан письменно уведомить об этом и расторгнуть договор, предварительно оплатив фактически 
понесенные затраты Исполнителя. 
3.2.7. После завершения каждого этапа оказания услуг подписать Акт сдачи-приемки выполненных услуг. 
3.2.8. Неукоснительно соблюдать установленные Исполнителем рекомендации, правила поведения и условия гарантии. 
3.2.9. Оплатить стоимость оказанных стоматологических услуг в соответствие с разделом 4 настоящего договора.  
  
3.3 Исполнитель имеет право: 

3.3.1. Изменять по медицинским показаниям и экономическим причинам предварительный план, вид, объем, сроки и стоимость лечения с 
согласия пациента. 
3.3.2. Направлять Пациента в медицинские учреждения или привлекать для консультаций специалистов из них для проведения 
дополнительных методов исследования, включая рентгенологические и другие необходимые диагностические мероприятия, которые 
осуществляются за отдельную плату.   
3.3.3. Установить гарантийные обязательства на оказанные услуги в соответствии с Положением о гарантийных обязательствах, при этом 
Исполнитель имеет право ограничить или отменить гарантийные обязательства, в соответствии с Положением о гарантийных 
обязательствах, в том числе в случаях: 

3.3.3.1. нарушении пациентом п.п. 3.2.1, 3.2.4 настоящего договора,  
3.3.3.2. нарушении пациентом п. 3.2.5. настоящего договора, кроме случаев, когда пациент надлежаще известит Исполнителя о своем 
желании обратиться в другое лечебное учреждение и обеспечит присутствие врача исполнителя при первом приеме пациента в другом 
лечебном учреждении. 
3.3.4. Расторгнуть данный Договор при несогласии Пациента с предложенным Исполнителем планом лечения, его стоимостью, 
внесенными Исполнителем в план лечения изменениями по содержанию, срокам и стоимости медицинских услуг, при невозможности 
оказать в данном клиническом случае необходимую Пациенту медицинскую услугу силами Исполнителя, при отказе Пациента от 
продолжения лечения, при неявке Пациента на прием без уведомления. 
3.3.5. Отсрочить или отменить оказание услуг (в том числе в день назначения) и изменить сроки оказания услуг в случае обнаружения у 

Пациента медицинских противопоказаний как со стороны полости рта, так и по общему состоянию здоровья. 
3.3.6. Направить Пациента (с его согласия) к другому специалисту соответствующего профиля и квалификации в случае непредвиденного 
отсутствия лечащего врача в день приема, или перенести визит и увеличить сроки оказания услуг.  
 
3.4 Пациент имеет право: 
3.4.1. Получать информацию о результатах проводимого лечения, своем состоянии здоровья, действий лекарственных препаратов и их 
побочных проявлениях. 
3.4.2. Получать выписку из своей медицинской документации, копии результатов обследований по письменному заявлению в 

соответствии с Порядком выдачи медицинских документов.  
3.4.3. Отказаться от услуг Исполнителя, расторгнув Договор посредством предоставления письменного отказа от лечения при условии 
полной оплаты выполненных по Договору платных медицинских услуг и всех понесенных Исполнителем затрат по Договору. 
 

4. Порядок оплаты 
4.1 Пациент производит оплату медицинских услуг кассиру-регистратору, который выдает кассовый чек на руки Пациенту в соответствии 
с действующим прейскурантом Исполнителя на день оказания услуг одним из следующих способов: наличными денежными средствами в кассу, 
безналичным перечислением денежных средств на расчетный счет, с использованием платежного терминала Исполнителя и банковских карт. Возможна 

оплата услуг Исполнителя третьим лицом, при этом на оплату услуг составляется отдельный договор между Исполнителем и Плательщиком (юридическим 
лицом). 
4.2. Стоимость медицинских услуг согласуется с Пациентом при составлении Плана лечения. С согласия Пациента производится 100% 
предоплата оказанных услуг, либо оплата после фактического оказания услуги в размере ее 100% стоимости в соответствии с Планом 
лечения, если иное не предусмотрено Планом лечения.   
4.3. Стоимость медицинских услуг считается согласованной при совершении Пациентом одного из следующих действий:  
- подписании договора, содержащего указание на наименование услуг и их стоимость,  
- подписании плана лечения. 

4.4. В процессе лечения могут выявляться непрогнозируемые скрытые патологии, обнаруживаемые после начала лечения и требующие 
обязательного изменения Плана лечения, в результате чего, по согласованию с Пациентом, избирается новый План лечения, при этом 
общая стоимость лечения, с согласия Пациента, может изменяться. Окончательные взаиморасчеты проводятся по фактическому объему 
оказанных пациенту услуг. 
4.5. При неоплате пациентом стоимости оказанных медицинских услуг без предварительного письменного согласования в дополнительном 
соглашении к Договору рассрочки оплаты с Исполнителем, за каждый день просрочки со дня фактического оказания Исполнителем 
медицинских услуг, Пациент оплачивает пени в размере 1% стоимости неоплаченных медицинских услуг. Уплата пени не освобождает 
Пациента от оплаты оказанных услуг и в счет оплаты услуг не засчитывается. 
4.5. При досрочном расторжении Договора, Исполнитель возвращает аванс Пациенту в течении 10 рабочих дней с момента расторжения 

договора с учетом оплаты фактически оказанных услуг и всех понесенных Исполнителем затрат. 

 

 

 

 



5. Ответственность сторон 
5.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему договору стороны несут ответственность в соответствии 
с текущим разделом настоящего договора. В случаях, неурегулированных данным разделом, стороны несут ответственность в 
соответствии с действующим законодательством РФ. 

5.2. Стороны договорились о том, что медицинские услуги оказаны качественно при соответствии оказанных медицинских услуг 
современным требованиям об их необходимом уровне и объеме при данном виде лечения, оказанных в соответствии с технологией, 
предусмотренной для применяемых для оказания услуг материалов, инструментов и оборудования.  
5.3. В случае неблагоприятного исхода лечения в связи: с нарушением врачебных рекомендаций и режима лечения; неисполнения 
Пациентом обязанностей по предоставлению Исполнителю полной и достоверной информации, касающейся состояния здоровья Пациента 
(анамнез жизни и болезни, аллергологический анамнез, сведения о травмах, принимаемых препаратах и прочие сведения, отраженные в 
анкете здоровья); с возникновением предполагаемых осложнений; при  не наступлении результата лечения по причинам, возможность 
возникновения которых была указана и согласована с Пациентом при получении Информированного добровольного согласия на оказание 

платных медицинских услуг и иных приложений к настоящему Договору, предъявления претензий Пациента по качеству оказания 
медицинских услуг после вмешательства самого Пациента или специалиста другой клиники в гарантийную стоматологическую 
конструкцию или после получения в другой клинике стоматологических услуг, способных прямо или косвенно повлиять на гарантийную 
стоматологическую конструкцию, а так же после истечения сроков гарантии и сроков службы овеществленных результатов медицинских 
услуг, Исполнитель ответственности не несет. 
5.4. Нарушение Пациентом правил поведения в клинике Исполнителя, повторное опоздание Пациента более чем на 15 минут или неявка 
на прием без уважительной причины и уведомления Исполнителя не позднее чем за 24 часа, невыполнение рекомендаций и назначений 
врача, отказ Пациента от продолжения лечения, появление в клинике исполнителя в состоянии алкогольного или наркотического 

опьянения, а также нарушение Пациентом обязательств, предусмотренных пунктами настоящего Договора, являются основанием для 
расторжения договора и прекращения гарантийных обязательств по всем ранее оказанным Исполнителем платным медицинским услугам, 
если данные действия Пациента могут стать причиной наступления факторов, препятствующих оказанию безопасной и качественной 
медицинской помощи и снизить качество ранее оказанных услуг, а так же нанести прямой и косвенный вред здоровью Пациента. 
5.5. Стороны полностью освобождаются от ответственности за неисполнение (ненадлежащее исполнение) обязательств по договору, если 
причиной такого неисполнения (ненадлежащего исполнения) является чрезвычайное и непредотвратимое обстоятельство (непреодолимая 
сила). 

 

 6. Порядок разрешения споров 
6.1. В случае возникновения разногласий между Исполнителем и Пациентом по вопросу качества оказанных услуг, спор между сторонами 
рассматривается Врачебной Комиссией Исполнителя. В случае не устранения разногласий, споры рассматриваются Врачебной Комиссией 
Исполнителя с привлечением сторонних специалистов. 
6.2. Понимая субъективность оценки эстетического и косметического результатов медицинских услуг, стороны договорились проводить 
оценку результатов не ранее сроков, указанных в Информированном согласии на оказание платных медицинских услуг, путем оценки 
результатов на совместном заседании Пациента и Врачебной Комиссии Исполнителя. Все претензии Стороны оформляют в письменном 
виде. Срок устранения признанных Исполнителем претензий по Договору назначается Пациентом равным 3 месяцам. 
6.3. Пациент, при желании обратиться в другое лечебное учреждение с целью устранения недостатков, оказанных исполнителем 

медицинских услуг, обязуется обеспечить присутствие врача исполнителя при первом приеме пациента в другом лечебном учреждении.  
6.4. Претензионный порядок рассмотрения споров обязателен. При не достижении согласия сторон в досудебном порядке, споры 
разрешаются в соответствии с действующим законодательством РФ в суде по месту нахождения Исполнителя. 
 

7. Прочие условия 
7.1. В целях уведомления об услугах и акциях Клиники Пациент дает согласие на получение по почте, электронной почте и сотовой 
связи информации, связанной с оказанием Услуг. Настоящее согласие может быть отозвано путем письменного уведомления 
Исполнителя. 

7.2. Оригиналы медицинских документов Исполнителя Пациенту не выдаются. По письменному требованию Пациента ему 
предоставляется выписка из медицинской документации в порядке, определенном Приказом Минздрава России от 31.07.2020 N 789н "Об 
утверждении порядка и сроков предоставления медицинских документов (их копий) и выписок из них" 
7.3. Подписывая настоящий договор, Пациент управомочивает Исполнителя, при необходимости, провести оценку качества и 
эстетического результата оказанных Пациенту медицинских услуг, разрешая при этом передачу врачам, проводящим оценку качества, 
информации о состоянии своего здоровья, содержащейся в медицинской карте. При этом Исполнитель обязуется предупредить последних 
о необходимости соблюдения врачебной тайны. 
7.4. Подписывая настоящий договор, Пациент дает согласие на хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, 

распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение своих персональных данных на неопределенный 
срок (в соответствии с Федеральным законом «О персональных данных» № 152— ФЗ от 27.07.2006г.) в целях и объемах, необходимых для 
реализации настоящего Договора, в том числе на открытую видеосъемку в целях обеспечения прав пациентов при оказании медицинских 
услуг, путем установки видеокамер, направленных на рабочие места медицинских работников с целью осуществления контроля качества 
медицинских услуг.   
7.5. Подписывая настоящий Договор, Пациент подтверждает, что согласен с тем, что в ходе оказания Услуг может выполняться 
фотосъемка, вестись фотопротокол с целью фиксации результатов Услуг, контроля качества медицинской помощи. Пациент наделяет 
Исполнителя правом, при необходимости, провести оценку качества и эстетического результата оказанных медицинских услуг, разрешая 

при этом передачу врачам, проводящим оценку качества, персональных данных и информации о состоянии здоровья Пациента, 
содержащейся в медицинской карте с условием сохранения конфиденциальности персональных данных и медицинской тайны. 
Исполнитель (Клиника) вправе использовать и обнародовать изображения Пациента (в том числе фотографии полости рта) в публикуемых 
Исполнителем (Клиникой) научно-медицинских исследованиях, в докладах, выступлениях, печатных изданиях; материалах для обучения и 
повышения квалификации медицинских работников; а также в информационных и иных материалах, размещаемых в помещениях 
Клиники и в сети Интернет без выплаты Пациенту вознаграждения. Настоящее согласие распространяется на все изображения 
(фотоснимки), полученные (сделанные) работниками и представителями Исполнителя (Клиники) в период предоставления Пациенту 
медицинских услуг по настоящему Договору. Исполнитель вправе обнародовать и в дальнейшем использовать изображения Пациента (в 
том числе полости рта и лица) целиком и фрагментами: воспроизводить, осуществлять публичный показ, импортировать оригиналы или 

экземпляры изображений в целях распространения, перерабатывать, доводить до всеобщего сведения. Полученные Исполнителем 
(Клиникой) фотоматериалы не будут использоваться для целей идентификации личности, а потому не являются биометрическими 
данными. 
7.6. Перечень, сроки, объем и стоимость медицинских услуг согласовываются сторонами письменно и отражаются в медицинской карте и 
приложениях к Договору. 



7.7. Полная информация о сроках и условиях гарантии, сроках службы овеществленных результатов Услуг Исполнителя содержится в 
«Положении о гарантийных обязательствах при предоставлении платных медицинских услуг», утвержденном Исполнителем, а также 
иных документах, утвержденных Исполнителем. Подписывая настоящий Договор, Пациент подтверждает, что ознакомлен с 
«Положением о гарантийных обязательствах при предоставлении платных медицинских услуг», действующими у Исполнителя. 

7.8. Во исполнение положений Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской 
Федерации» и Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», в целях сохранения и защиты врачебной тайны 
пациентов на территории Клиники (во всех помещениях, включая подсобные помещения и коридоры) Пациенту запрещается вести фото- 
и видеосъемку без предварительного согласования с уполномоченным представителем Исполнителя. Все приложения, указанные в 
настоящем договоре, в том числе перечисленные в п. 3.2.2 настоящего договора, рассматриваются сторонами как неотъемлемые составные части 
настоящего Договора. 
Стороны пришли к соглашению о том, что собственноручная подпись и факсимильная подпись уполномоченного подписывать настоящий 
Договор лица имеют равную юридическую силу на настоящем Договоре и его Приложениях. 

7.9. Подписывая данный Договор, Пациент подтверждает, что делает это сознательно и добровольно, без принуждения и давления 
обстоятельств, имея альтернативные варианты выбора врача и лечебного учреждения, ознакомлен и согласен с правилами поведения 
пациентов в клинике Исполнителя, с Правилами оказания медицинских услуг, их перечнем, сроками их оказания и стоимостью, с 
Положением о гарантиях в клинике Исполнителя. 
 

8. Срок действия договора 
8.1. Настоящий договор вступает в силу с момента его подписания сторонами и заканчивается по выполнению сторонами обязательств по 
договору. Срок действия Договора не может превышать сроков службы овеществленных результатов услуг. 

8.2. В случае, если не одна из сторон не заявили о расторжении настоящего договора до истечения срока его действия, договор считается 
пролонгированным на тех же условиях. 
8.3. Изменения и дополнения настоящего Договора возможны только путем составления письменного Дополнительного соглашения и его 
подписания всеми сторонами Договора. 
8.4. Расторжение договора возможно по факту выполнения Сторонами всех обязательств по Договору, по инициативе Пациента, по 
обоюдному согласию Сторон путем направления письменного предложения о расторжении Договора, в соответствии с пунктом 5.5 и 3.3.4 
Договора, либо в спорных случаях - через суд согласно законодательству Российской Федерации. 
 

 
 
 

 

8. Реквизиты сторон 

 

 
Исполнитель:                                                                                 Пациент: 

 ООО Стоматологическая  клиника                             ФИО ________________________________________________                                    

 «Константа – Дент»                                                       _____________________________________________________ 

630099, г. Новосибирск ;  

ул. Максима Горького 47.                                            Паспорт серия ________ № ______________________________ 

ИНН/КПП   5405294365/540701001,  

ОГРН 1055405060358,                                                  Кем и когда выдан "_______" _______________    _________ г. 

ОКПО 775633357,                                                          _____________________________________________________ 

р/с 40702810844050029021 ,                                         _____________________________________________________ 

к/с 30101810500000000641                                           Зарегистрирован: ______________________________________ 

БИК 045004641  ПАО « Сбербанк Россия»                 _____________________________________________________ 
Тел(383)2090826                                                             _____________________________________________________ 

                                                                                       

     телефон:_____________________________________________ 

 

  ______________________/ Буйкина О.Ю.                  ________________ / ___________________________________ 

                                                                                              подпись                            расшифровка подписи 


