
ДОГОВОР №
на предоставление платных медицинских услуг 

г. Санкт - Петербург от «__»_____  _  2 0 __г.

Санкт-Петербургское государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Детская поликлиника JV® 30», 
юридический адрес: 197341, Санкт-Петербург, пр. Королева, д. 30, корп. 2, зарегистрированное распоряжением 
Министерства Российской Федерации по налогам и сборам, свидетельство о регистрации от 15.08.2002 года, основной 
государственный регистрационный номер записи в Едином государственном реестре юридических лиц 1027807561374 
свидетельство о регистрации серия 78 № 008471191 именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице главного врача 
Громовой Татьяны Самуиловны, действующего на основании Устава с одной стороны, и

(ФИО законного представителя ребенка  -  отец, мать, опекх’н)
проживающий/ая по адресу________________ _____ ____ __________________________________________ __  , тел.
____________________________________ , именуемый/ая в дальнейшем «Заказчик», действующий от имени и в
и н гересах_______________________________________________________________ ______________ _>

(ФИО ребенка, дата рождения)
(в дальнейшем именуемый «Пациент») с другой стороны, при совместном упоминании -  «Стороны», заключили договор о 
нижеследующем:

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА
1.1. Исполнитель предоставляет Пациенту следующие платные медицинские услуги:
№
п/п

Перечень услуг Цена Количество Сумма

1.2. Исполнитель оказывает медицинские услуги по адресу: 197345 Санкт- Петербург, ул. Вербная д. 16,согласно лицензии 
на осуществление медицинской деятельности № ЛО-78-01-008126 от 28.08.2017 г., выданной Комитетом по 
здравоохранению, расположенным по адресу: 191023, Санкт - Петербург, Малая Садовая ул., д. 1, тел. (812)314-04-43.
1.3. Работы и услуги, оказываемые Исполнителем:
- при осуществлении доврачебной медицинской помощи по: лабораторной диагностике; лечебной физкультуре и 
спортивной медицине; медицинской статистике; медицинскому массажу, рентгенологии; сестринскому делу в педиатрии, 
функциональной диагностике;
- при осуществлении амбулаторно-поликлинической медицинской помощи, в том числе: при осуществлении первичной 
медико-санитарной помощи по: гастроэнтерологии; детской кардиологии; детской эндокринологии; инфекционным 
болезням; контролю качества медицинской помощи; клинической лабораторной диагностике; лечебной физкультуре и 
спортивной медицине; неврологии; нефрологии; оториноларингологии; офтальмологии; педиатрии; психотерапии; 
рентгенологии; травматологии и ортопедии; урологии; физиотерапии; функциональной диагностике; ультразвуковой 
диагностике; экспертизе временной нетрудоспособности;
- при осуществлении специализированной медицинской помощи по: акушерству и гинекологии ; гастроэнтерологии; 
детской кардиологии; детской урологии-андрологии; детской хирургии; детской эндокринологии; контролю качества 
медицинской помощи; клинической лабораторной диагностике; лечебной физкультуре и спортивной медицине; 
неврологии; нефрологии; общественному здоровью и организации здравоохранения; оториноларингологии; 
офтальмологии; педиатрии; рентгенологии; травматологии и ортопедии; урологии; ультразвуковой диагностике; 
физиотерапии; функциональной диагностике; экспертизе временной нетрудоспособности;
- 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; при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в условиях дневного стационара по; педиатрии; 
при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: акушерству и 
гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий); аллергологии и 
иммунологии; медицинской реабилитации; пульмонологии; гигиеническому воспитанию; неотложной медицинской 
помощи; оториноларингологии (за исключением кохлеарной имплантации) эпидемиологии;
- При проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз организуются и 
выполняются следующие работы (услуги): медицинским осмотрам (предварительным и периодическим); медицинским 
осмотрам профилактическим;
- при проведении медицинских экспертиз по : экспертизе качества медицинской помощи.
1.4. Заказчик обязуется оплачивать медицинские услуги, предоставляемые ему, и выполнять рекомендации Исполнителя, 
направленные, на обеспечение качества предоставляемых медицинских услуг.

2. СТОИМОСТЬ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ, СРОКИ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ И ПОРЯДОК ОПЛАТЫ
2.1. Стоимость медицинских услуг, оказываемых Пациенту, составляет _______________ рублей, оплата осуществляется
«___» __________20___ г. в кассу Исполнителя внесением наличных, либо банковской картой через терминал.
2.2. Медицинские услуги оказываются Пациенту в срок с «___ » _____ по « »_____ 20____ г.
2.3. Дополнительные услуги оказываются Исполнителем путем заключения дополнительного соглашения к настоящему 
договору.

3. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН
3.1. Исполнитель обязуется:
3.1.1. Обеспечить соответствие предоставляемых медицинских услуг лицензии на осуществление медицинской 
деятельности и порядкам оказания медицинской помощи, утвержденным Министерством здравоохранения РФ.
3.1.2. Информировать Заказчика об обстоятельствах, которые могут привести к увеличению объема и стоимости 
оказываемых услуг, о предстоящих Пациенту лечебно-диагностических мероприятиях, о необходимых медикаментозных 
препаратах и расходных материалах и их стоимости, возможных осложнениях, которые могут возникнуть в ходе лечения.



3.2. Исполнитель имеет право:
3.2.1. Самостоятельно определять характер исследований и манипуляций, необходимых для установления диагноза и 
лечения Пациента.
3.2.2. Запрашивать у Заказчика/Пациента и получать любую информацию, необходимую для выполнения своих 
обязательств по настоящему договору и эффективного лечения (документы, а также их копии в случае лечения в других 
лечебных учреждениях).
3.2.3. Отказать в предоставлении медицинских услуг в случае нарушения условий п. п. 3.3.1 и 3.3.2 настоящего договора.
3.3. Заказчик/Пациент обязуется:
3.3.1. Оплатить медицинские услуги в сроки и в порядке, определенные настоящим договором.
3.3.2. Являться на прием в установленное время.
3.3.3. Сообщать лечащему врачу о состоянии здоровья, принимаемых им лекарственных препаратах, извещать лечащего 
врача об изменениях в состоянии здоровья в процессе лечения.
3.3.4. Соблюдать у казания (рекомендации) лечащего врача, в том числе назначенный режим лечения.
3.4. Заказчик имеет право:
3.4.1. На получение полной и достоверной информации о предоставляемой услуге, состоянии здоровья Пациента.
3.4.2. На отказ от медицинского вмешательства.

4. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН
4.1. Стороны несут ответственность за невыполнение или ненадлежащее выполнение условий настоящего Договора в 
соответствии с законодательством РФ.

5. СРОК ДЕЙСТВИЯ, ИЗМЕНЕНИЕ И РАСТОРЖЕНИЕ ДОГОВОРА
5.1. Настоящий договор вступает в силу со дня подписания и действует до 31.12. 20__ г. При отсутствии письменных
возражений сторон, заявленных до истечения срока действия договора, он считается пролонгированным на один год. 
Аналогичный порядок пролонгации действует на все последующие годы.
5.2. Все изменения и дополнения считаются действительными, если они совершены в письменной форме.
5.3. Договор, может быть, расторгнут по соглашению сторон, в случае одностороннего отказа стороны от исполнения 
договора соответствии с гражданским законодательством.
5.4. В случае отказа Заказчика после заключения договора от получения медицинских услуг, договор расторгается, при 
этом Заказчик оплачивает фактически понесенные Исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по 
Договору.

6. ПОРЯДОК РАЗРЕШЕНИЯ СПОРОВ
6.1. Все споры и разногласия, возникающие при исполнении настоящего договора, разрешаются сторонами путем 
переговоров. В случае невозможности урегулирования спора путем переговоров, спор подлежит разрешению в 
соответствии с действующим законодательством РФ.

7. ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ
7 .1. Настоящий договор составлен в 2-х подлинных экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для 
каждой из сторон.
7.2. Исполнителем доведено до сведения Заказчика информация о возможности и порядке получения медицинских услуг 
на бесплатной основе в соответствии с Территориальной программой государственных гарантий оказания гражданам РФ 
бесплатной медицинской помощи в Санкт - Петербурге.

_________ ______________________ 8. АДРЕСА, РЕКВИЗИТЫ И ПОДПИСИ СТОРОН:______________________________
Исполнитель:
Сан кт-Петербургское государственное 
бюджетное учреждение здравоохранения 
«Детская поликлиника № 30»

197341, Санкт-Петербург,

пр. Королева, д. 30, корп. 2; Тел/факс: 394-72-65

Главный врач

Т.С. Громова

Заказчик:

Адрес:

Тел.
Эл. /почта
Паспорт: серия № 
Кем выдан

Дата выдачи« » г.
ИНН 7814130682/КПП 781401001 
ОГРН 1027807561374
Лицевой счет № 0641033 в Комитете финансов Санкт- 
Петербурга
Р/с 40601810200003000000, БИК 044030001 
ОКПО 58886729, ОКТМО 40324000

Главный врач____
/

/Громова Т. С./
/


