ДОГОВОР НА ПРЕДОСТАВЛЕНИЕ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ 
г. Петрозаводск                                                                                                                        «___»__________________2018 г.

Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Республики Карелия «Городская поликлиника №1» (сокращенное наименование - ГБУЗ «ГП №1»), адрес (место нахождения): г. Петрозаводск, ул. Свердлова, д. 20, ОГРН 1141001013130, ИНН/КПП 1001289965/100101001, свидетельство о постановке на учет российской организации в налоговом органе по месту ее нахождения: серия 10 № 001321951, поставлена на учет 11.11.2014 в Инспекции Федеральной налоговой службы по г. Петрозаводску, именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице кассира ФИО, действующего на основании приказа главного врача ГБУЗ «ГП №1» от    №    с одной стороны, и пациент, действующий от собственного имени, или действующий через законного представителя (опекун), или действующий через представителя по доверенности от «_____»______________________20___г. №_______________, 
_______________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________,(указать полностью фамилию, имя, отчество (если имеется), адрес места жительства и телефон потребителя (законного представителя, представителя)
именуемый(ая) в дальнейшем «Потребитель», с другой стороны, вместе именуемые «Стороны», заключили настоящий договор (далее по тексту – Договор) о нижеследующем:

1.
ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

1.1.
В соответствии с настоящим Договором Исполнитель обязуется оказать Потребителю на возмездной основе медицинские услуги, отвечающие требованиям, предъявляемым к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации, перечисленные в направлении, которое является приложением № 1 к настоящему Договору, а Потребитель обязуется своевременно оплатить стоимость медицинских услуг, предоставляемых по настоящему Договору и выполнять требования Исполнителя, обеспечивающие своевременное и качественное оказание медицинских услуг, включая сообщение необходимых для этого сведений.

2.
УСЛОВИЯ И ПОРЯДОК ОКАЗАНИЯ УСЛУГ

2.1.
Платные медицинские услуги предоставляются на основании перечня работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность и указанных в имеющейся у ГБУЗ «ГП №1» лицензии на осуществление медицинской деятельности (Приложение № 2 к настоящему Договору), при наличии информированного добровольного согласия потребителя (законного представителя потребителя), данного в порядке, установленном законодательством Российской Федерации об охране здоровья граждан.

2.2.
Потребитель настоящим подтверждает, что ему предоставлена в доступной форме информация о возможности получения соответствующих видов и объемов медицинской помощи без взимания платы в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи.

2.3.
При исполнении настоящего Договора стороны руководствуются действующим законодательством Российской Федерации, и Правилами предоставления платных медицинских услуг в ГБУЗ «ГП №1» (далее – Правила предоставления платных медицинских услуг), утвержденными главным врачом ГБУЗ «ГП №1», регулирующими порядок и условия предоставления платных медицинских услуг Исполнителем пациентам.

2.4.
Перечень и стоимость услуг, предоставляемых Потребителю, определяются действующим прейскурантом ГБУЗ «ГП №1». 

2.5.
Перечень, стоимость и сроки выполнения предоставляемых медицинских услуг в рамках настоящего Договора указываются в соответствующем направлении, являющимся приложением № 1 к настоящему Договору.

2.6.
Предоставление платных медицинских услуг осуществляется ГБУЗ «ГП №1» через отделение платных медицинских услуг по адресам: 
-
г. Петрозаводск, ул. Свердлова, 20, тел. (8142) 784040, 670933;
-
г. Петрозаводск, пр. Лесной, д. 40, тел. (8142) 755722, 671328.
2.7.
Предоставление услуг по настоящему Договору происходит в соответствии с Правилами предоставления платных медицинских услуг в порядке предварительной записи Потребителя на прием. Предварительная запись Потребителя на прием осуществляется по следующим телефонам: 
-
(8142) 784040, 670933 (г. Петрозаводск, ул. Свердлова, 20);

-
(8142) 755722, 671328 (г. Петрозаводск, пр. Лесной, д. 40).

3.
ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ

3.1.
Оплата медицинских услуг по настоящему Договору производится Потребителем в полном объеме при оформлении соответствующего направления на оказание услуги, если иной порядок не предусмотрен соглашением сторон. 

3.2.
Потребитель обязан оплатить услуги в размере, предусмотренном в направлении, являющимся приложением к настоящему Договору, в день оформления заказа до оказания платной медицинской услуги. 

3.3.
Оплата услуг производится через кассу отделения платных медицинских услуг по адресам: 

-
г. Петрозаводск, ул. Свердлова, 20, тел. (8142) 784040, 670933;

-
г. Петрозаводск, пр. Лесной, д. 40, тел. (8142) 755722, 671328 
3.4.
Потребителю выдается в соответствии с законодательством Российской Федерации контрольно-кассовый чек, квитанция или иной бланк строгой отчетности (документ установленного образца), подтверждающий факт осуществления между Исполнителем и Потребителем наличного денежного расчета и (или) расчета с использованием платежных карт. 
4.
ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

4.1.
Исполнитель обязуется:

4.1.1.
Своевременно и качественно оказывать услуги в соответствии с требованиями действующего законодательства, условиями настоящего Договора и Правилами предоставления платных медицинских услуг.

4.1.2.
Обеспечить Потребителя в установленном порядке информацией, включающей в себя сведения о месте оказания услуг, режиме работы, перечне платных медицинских услуг с указанием их стоимости, об условиях предоставления и получения этих услуг, а также сведения  о квалификации и сертификации специалистов.

4.1.3.
По требованию Потребителя предоставить ему в доступной форме информацию о платной медицинской услуге, содержащей следующие сведения:

- порядок оказания медицинской помощи и стандарт медицинской помощи, применяемый при предоставлении платной медицинской услуги;

- информацию о конкретном медицинском работнике, предоставляющем соответствующую платную медицинскую услугу (его профессиональном образовании и квалификации);

- информацию 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 Договора.

4.1.4.
Письменно предупредить Потребителя в случае если при предоставлении платной медицинской услуги требуется предоставление на возмездной основе дополнительных медицинских услуг (консультаций, обследований у специалистов иного медицинского профиля, исследований, манипуляций, оперативных вмешательств и др.), не предусмотренных настоящим Договором, для установления диагноза.
4.1.5.
После исполнения Договора выдать Потребителю или его законному представителю и/или его доверенному лицу медицинские документы (копии медицинских документов, выписки из медицинских документов), отражающие состояние его здоровья после получения платных медицинских услуг, виды и объемы оказанных платных медицинских услуг, в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

4.2.
Исполнитель имеет право:

Прервать лечение и/или обследование, немедленно уведомив об этом Потребителя:

-
при наличии медицинских противопоказаний;

-
при предоставлении Потребителем неполных и/или недостоверных сведений, связанных со здоровьем;
-
при нарушении Потребителем назначенного режима лечения, несоблюдение Потребителем указаний (рекомендаций) медицинского работника (лечащего врача), предоставляющего платную медицинскую услугу, если такое прерывание лечения и/или обследования непосредственно не угрожает жизни Потребителя и здоровью окружающих.
4.3.
Исполнитель не вправе:
В одностороннем порядке без согласия Потребителя изменять объем платных медицинских услуг, предусмотренных настоящим Договором.

4.4.
Потребитель обязуется:

4.4.1.
При обращении в ГБУЗ «ГП №1» предъявить документ, удостоверяющий личность, при заключении Договора, а также при получении результатов проведенных диагностических исследований, медицинских документов (копий медицинских документов, выписок из медицинских документов), отражающих состояние его здоровья после получения платных медицинских услуг, виды и объемы оказанных платных медицинских услуг.
4.4.2.
При обращении в ГБУЗ «ГП №1» сообщить достоверные необходимые для качественного оказания медицинской услуги сведения, в т.ч. информировать Исполнителя до оказания медицинских услуг о перенесенных заболеваниях, аллергических реакциях, противопоказаниях, а также выполнять все предписания и назначения, связанные с оказанием качественной медицинской услуги, в точном соответствии с рекомендациями, данными медицинским работником, предоставляющим платную медицинскую услугу. Нарушение указанной обязанности Потребителем является исключительно его риском. 
4.4.3.
Соблюдать условия работы и распорядок дня, установленные в ГБУЗ «ГП №1», план лечения, рекомендованный лечащим врачом, сообщать обо всех внезапных изменениях в состоянии своего здоровья в процессе получения медицинских услуг.

4.4.4.
Являться на прием в строгом соответствии с указанным в соответствующем направлении временем и (или) с назначением специалистов Исполнителя. При невозможности своевременного посещения специалистов по уважительной причине Потребитель обязан заблаговременно уведомить Исполнителя не менее чем за сутки через отделение платных медицинских услуг по следующим телефонам: 

-
(8142) 784040, 670933 (г. Петрозаводск, ул. Свердлова, 20);

-
(8142) 755722, 671328 (г. Петрозаводск, пр. Лесной, д. 40).

В случае опоздания Потребителя более чем на 30 (тридцать) минут по отношению к назначенному Потребителю времени получения услуги, указанному в направлении, Исполнитель оставляет за собой право на перенос или отмену срока получения услуги с последующим предоставлением данной услуги Потребителю через назначение нового времени ее оказания с учетом условий срока действия Договора согласно п. 8.1 настоящего Договора.

4.4.5.
Выполнять требования (в том числе к забору материала), обеспечивающие качественное и своевременное предоставление медицинских услуг, включая сообщение необходимых для этого сведений.

4.4.6.
Оплатить предоставленные Исполнителем медицинские услуги в порядке и сроки, установленные разделом 3 «ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ» настоящего Договора.

4.5.
Потребитель вправе:
4.5.1.
В доступной для него форме получить информацию:

-
о состоянии своего здоровья, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, методах лечения, связанном с ними риске, возможных вариантах и последствиях медицинского вмешательства, ожидаемых результатах лечения, на отказ от медицинского вмешательства;

-
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.

4.5.2.
При несоблюдении Исполнителем обязательств по срокам исполнения услуг по своему выбору:

-
назначить новый срок оказания медицинской услуги;

-
потребовать уменьшения стоимости предоставленной медицинской услуги;

-
потребовать исполнения медицинской услуги другим специалистом;

-
расторгнуть Договор и потребовать возмещения понесенных затрат.
4.5.3.
Отказаться после заключения настоящего Договора от получения платной медицинской услуги, при этом Потребитель оплачивает Исполнителю фактически понесенные Исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по Договору.

5.
КОНФИДЕНЦИАЛЬНОСТЬ

5.1.
Исполнитель обязуется хранить в тайне сведения о факте обращения Потребителя за медицинской помощью, состоянии его здоровья, диагнозе и иные сведения, полученные при его обследовании и лечении (врачебная тайна) в соответствии с требованиями законодательства  Российской Федерации.

5.2.
В соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» Потребитель подписанием данного Договора подтверждает свое согласие на обработку Исполнителем своих персональных данных, включающих: фамилию, имя, отчество, пол, дату рождения, место рождения, место жительства, место регистрации, дату регистрации, контактный телефон, реквизиты полиса ДМС, страховой номер индивидуального лицевого счета в Пенсионном фонде России (СНИЛС), данные документа, удостоверяющего личность, данные о состоянии его здоровья, заболеваниях, случаях обращения за медицинской помощью, в медико-профилактических целях, в целях установления медицинского диагноза и оказания медицинских услуг, сведения о медицинском работнике или медицинских работниках, оказавших медицинскую услугу, вид оказанной помощи, условия и сроки оказания медицинской помощи.

5.3.
Передача персональных данных Потребителя иным лицам или иное их разглашение, за исключением случаев предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации, может осуществляться только с его письменного согласия. 

5.4.
Указанное в настоящем  разделе согласие  Потребителя на обработку своих персональных данных соответствует сроку хранения первичных медицинских документов в соответствии с нормативными правовыми актами Российской Федерации. Потребитель оставляет за собой право отозвать данное свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа.

6.
ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН

6.1.
Исполнитель несет ответственность 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 случаях причинения вреда здоровью и жизни Потребителя, за исключением случаев причинения вреда, вызванного нарушением Потребителем условий настоящего Договора и Правил предоставления платных медицинских услуг.

6.2.
Исполнитель освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение настоящего Договора, если неисполнение или ненадлежащее исполнение произошло вследствие обстоятельств непреодолимой силы, несоблюдения Потребителем условий настоящего Договора и Правил предоставления платных медицинских услуг, а также по иным основаниям, предусмотренным законодательством Российской Федерации.

6.3.
В случае неоказания или ненадлежащего оказания медицинской услуги по вине работников Исполнителя Потребитель вправе по своему выбору потребовать:

- безвозмездного устранения недостатков оказанной услуги;

- соответствующего уменьшения стоимости медицинской услуги.

- расторгнуть Договор и потребовать возмещения понесенных затрат.

7.
РАССМОТРЕНИЕ СПОРОВ

7.1.
Все споры, вытекающие из настоящего Договора, разрешаются сторонами путем переговоров. В случае невозможности урегулирования спора путем переговоров, спор подлежит разрешению в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

8.
ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ

8.1.
Договор признается заключенным с момента его подписания сторонами и действует до полного исполнения ими принятых обязательств.
8.2.
Все изменения и дополнения к настоящему Договору, требующие взаимного согласия Сторон, будут действительны только при условии, если они совершены в письменной форме и подписаны уполномоченными на то представителями Сторон (либо ими лично).

8.3.
Приложения к настоящему Договору составляют его неотъемлемую часть.

8.4.
Настоящий Договор может быть расторгнут по инициативе любой из сторон с обязательным предварительным уведомлением друг друга.

8.5.
Настоящий Договор составлен в двух экземплярах. Оба экземпляра имеют одинаковую юридическую силу. У каждой из сторон находится один экземпляр настоящего договора.

	ИСПОЛНИТЕЛЬ:

Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Республики Карелия

«Городская поликлиника №1»

Сокращенное наименование: ГБУЗ «ГП №1»
Адрес (место нахождения): г. Петрозаводск, ул. Свердлова, д.20

ИНН/КПП 1001289965/100101001
Свидетельство о государственной регистрации юридического лица 

серия 10 № 001327090, дата выдачи 11.11.2014, 
регистрирующий орган: Инспекция Федеральной налоговой службы по городу Петрозаводску.
Лицензия, выдана Министерством здравоохранения Республики Карелия № ЛО-10-01-001159 от 07.12.2017, 

Лицензирующий орган: Министерство здравоохранения Республики Карелия, 
г. Петрозаводск, пр. Ленина, 6, тел.: 792942
Кассир, действующий на основании приказа главного врача ГБУЗ «ГП №1» от  №                                      ФИО ПОЛНОСТЬЮ
                                                       М.П.
	ПОТРЕБИТЕЛЬ:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 (Ф.И.О., адрес места жительства, паспортные данные, телефон)

______________________________________________________________
(подпись)


	
	Приложение № 1 
к Договору 
на предоставление платных медицинских услуг 
от                   №                




Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Республики Карелия «Городская поликлиника №1»
г. Петрозаводск, ул. Свердлова, 20, ☏ (8142) 784040, 670933

г. Петрозаводск, пр. Лесной, д. 40, ☏ (8142) 755722, 671328

НАПРАВЛЕНИЕ
на оказание платных медицинских услуг

«__»____________2018г. № ___________

Дата оказания медицинской услуги:  «__»________2018г.
Время оказания медицинской услуги: ______
Ф.И.О.   ______________________________________________
Дата рождения: ____________
Наименование медицинской услуги:  ___________________________________________
_______________________________________________________

_______________________________________________________

Код медицинской услуги:  _______
Количество медицинской услуги: ______
Стоимость медицинской услуги: _____руб. 00 коп.
С условиями договора, правилами и порядком оказания 

платных медицинских услуг ознакомлен и согласен
«Потребитель» __________________________________ ____________
                                                              ФИО полностью                                      подпись

Кассир, действующий на основании приказа 

главного врача ГБУЗ «ГП №1» от      №    __________________________________ ____________

                                                                                                                       ФИО полностью                                      подпись
	
	Приложение № 2 
к Договору на предоставление платных медицинских услуг

от                   №



Перечень работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность ГБУЗ «ГП №1», 

в соответствии с лицензией на осуществление медицинской деятельности 
№ ЛО-10-01-001159 от 07.12.2017

Лицензия на осуществление медицинской деятельности № ЛО-10-01-001159 от 07.12.2017 (Лицензирующий орган: Министерство здравоохранения Республики Карелия, г. Петрозаводск, пр. Ленина, д. 6, тел.: 792942)
Номенклатура работ и услуг:

185007, Республика Карелия, город Петрозаводск, улица Зеленая, дом 4, помещение 11

При оказании первичной, в том числе доврачебной, врачебной и специализированной, медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: вакцинации (проведению профилактических прививок), неотложной медицинской помощи, сестринскому делу, физиотерапии; при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: вакцинации (проведению профилактических прививок), неотложной медицинской помощи, терапии; при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: гастроэнтерологии, кардиологии, неврологии, ревматологии. При проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги): при проведении медицинских осмотров по: медицинским осмотрам профилактическим; при проведении медицинских освидетельствований: медицинскому освидетельствованию кандидатов в усыновители, опекуны (попечители) или приемные родители; при проведении медицинских экспертиз по: экспертизе временной нетрудоспособности.

185035, Республика Карелия, город Петрозаводск, улица Свердлова, дом 20

При оказании первичной, в том числе доврачебной, врачебной и специализированной, медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: акушерскому делу, вакцинации (проведению профилактических прививок), лабораторной диагностике, лечебному делу, медицинской статистике, медицинскому массажу, неотложной медицинской

помощи, организации сестринского дела, рентгенологии, сестринскому делу, физиотерапии, функциональной диагностике; при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: вакцинации (проведению профилактических прививок), неотложной медицинской помощи, организации здравоохранения и общественному здоровью, терапии; при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в условиях дневного стационара по: клинической лабораторной диагностике, неотложной медицинской помощи, организации здравоохранения и общественному здоровью, терапии; при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий), аллергологии и иммунологии, гастроэнтерологии, дерматовенерологии, инфекционным болезням, кардиологии, клинической лабораторной диагностике, клинической фармакологии, неврологии, неотложной медицинской помощи, онкологии, организации здравоохранения и общественному здоровью, оториноларингологии (за исключением кохлеарной имплантации), офтальмологии, психиатрии, психиатрии-наркологии, пульмонологии, ревматологии, рентгенологии, ультразвуковой диагностике, урологии, физиотерапии, функциональной диагностике, хирургии, эндокринологии, эндоскопии. При оказании паллиативной медицинской помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании паллиативной медицинской помощи в амбулаторных условиях по: терапии. При проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги): при проведении медицинских осмотров по: медицинским осмотрам (предварительным, периодическим), медицинским осмотрам (предрейсовым, послерейсовым), медицинским осмотрам профилактическим; при проведении медицинских освидетельствований: медицинскому освидетельствованию кандидатов в усыновители, опекуны (попечители) или приемные родители, медицинскому освидетельствованию на наличие инфекционных заболеваний, представляющих опасность для окружающих и являющихся основанием для отказа иностранным гражданам и лицам без гражданства в выдаче либо аннулировании разрешения на временное проживание, или вида на жительство, или разрешения на работу в Российской Федерации, медицинскому освидетельствованию на наличие медицинских противопоказаний к управлению транспортным средством, психиатрическому освидетельствованию; при проведении медицинских экспертиз по: экспертизе качества медицинской помощи, экспертизе профессиональной пригодности, экспертизе временной нетрудоспособности.

185014, Республика Карелия, город Петрозаводск, проспект Лесной, дом 40

При оказании первичной, в том числе доврачебной, врачебной и специализированной, медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: акушерскому делу, вакцинации (проведению профилактических прививок), лабораторной диагностике, лечебной физкультуре, лечебному делу, медицинской статистике, медицинскому массажу, неотложной медицинской помощи, операционному делу, общей практике, организации сестринского дела, паразитологии, рентгенологии, сестринскому делу, стоматологии, физиотерапии, функциональной диагностике, эпидемиологии; при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: вакцинации (проведению профилактических прививок), неотложной медицинской помощи, общей врачебной практике (семейной медицине), организации здравоохранения и общественному здоровью, терапии, управлению сестринской деятельностью; при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в условиях дневного стационара по: клинической лабораторной диагностике, неотложной медицинской помощи, общей врачебной практике (семейной медицине), организации здравоохранения и общественному здоровью, терапии, управлению сестринской деятельностью; при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий), гастроэнтерологии, дерматовенерологии, инфекционным болезням, кардиологии, клинической лабораторной диагностике, клинической фармакологии, колопроктологии, лечебной физкультуре и спортивной медицине, медицинской статистике, медицинской реабилитации, неврологии, неотложной медицинской помощи, онкологии, организации здравоохранения и общественному здоровью, оториноларингологии (за исключением кохлеарной имплантации), офтальмологии, профпатологии, психиатрии, психиатрии-наркологии, психотерапии, пульмонологии, ревматологии, рентгенологии, стоматологии общей практики, стоматологии терапевтической, травматологии и ортопедии, ультразвуковой диагностике, управлению сестринской деятельностью, урологии, физиотерапии, 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), онкологии. При оказании паллиативной медицинской помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании паллиативной медицинской помощи в амбулаторных условиях по: терапии. При проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги): при проведении медицинских осмотров по: медицинским осмотрам (предварительным, периодическим), медицинским осмотрам (предрейсовым, послерейсовым), медицинским осмотрам (предсменным, послесменным), медицинским осмотрам профилактическим; при проведении медицинских освидетельствований: медицинскому освидетельствованию кандидатов в усыновители, опекуны (попечители) или приемные родители, медицинскому освидетельствованию на наличие инфекционных заболеваний, представляющих опасность для окружающих и являющихся основанием для отказа иностранным гражданам и лицам без гражданства в выдаче либо аннулировании разрешения на временное проживание, или вида на жительство, или разрешения на работу в Российской Федерации, медицинскому освидетельствованию на наличие медицинских противопоказаний к управлению транспортным средством, медицинскому освидетельствованию на наличие медицинских противопоказаний к владению оружием, психиатрическому освидетельствованию; при проведении медицинских экспертиз по: экспертизе качества медицинской помощи, экспертизе профессиональной пригодности, экспертизе временной нетрудоспособности.
	
	Приложение № 3 

к Договору 

на предоставление платных медицинских услуг 

от                   №                




Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Республики Карелия «Городская поликлиника №1»

г. Петрозаводск, ул. Свердлова, 20, ☏ (8142) 784040, 670933

г. Петрозаводск, пр. Лесной, д. 40, ☏ (8142) 755722, 671328

АКТ ВЫПОЛНЕННЫХ РАБОТ

от «__»____________2018г. 

«Потребитель» __________________________________
                                                             ФИО полностью
Врач  ___________________________________________

                                                             ФИО полностью
Наименование медицинской услуги:  ___________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

Код медицинской услуги:  _______

Количество медицинской услуги: ______

Стоимость медицинской услуги: _____руб. 00 коп.

Медицинская услуга оказана. Медицинские документы, указанные в пункте 4.1.5 договора, выданы.

Претензий относительно исполнения условий договора не имею 
«Потребитель» __________________________________ ____________

                                                              ФИО полностью                                      подпись

Врач __________________________________ ____________

                                            ФИО полностью                                      подпись
	


