
 

Договор на оказание платных медицинских услуг № __________ 

 

г. Ростов-на-Дону                 Дата 

 Гражданин ___________________________________________________________, 

(ФИО Потребителя) 

именуемый (-ая) в дальнейшем «Потребитель»,/ 
 

в лице законного представителя_______________________________________________, 

    (ФИО законного представителя) 

именуемый в дальнейшем «Представитель»/ 
 

в лице__________, действующего на основании доверенности _________от___________, 

                          (ФИО представителя по доверенности, с указанием реквизитов доверенности) 

именуемый в дальнейшем «Представитель», 

с одной стороны, и федеральное государственное бюджетное образовательное 

учреждение высшего образования «Ростовский государственный медицинский 

университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации (ИНН 6163032850, 

ОГРН 1026103165736), действующее на основании лицензии на осуществление 

медицинской деятельности от 21.06.2019 года № Л041-00110-61/00332350, выданной 

территориальным органом Росздравнадзора по Ростовской области, именуемое в 

дальнейшем «Исполнитель», в лице 

__________________________________________________________________________________, 

(ФИО, должность) 

действующего на основании доверенности № ___________от_____________, с другой 

стороны, совместно именуемые Стороны, заключили настоящий договор о 

нижеследующем. 
 

1. Предмет договора 
 

 1.1. В соответствии с настоящим договором Исполнитель обязуется оказать 

медицинские услуги, а Потребитель/ Представитель обязуется оплатить эти услуги. 

 По настоящему договору Исполнитель оказывает Потребителю следующие 

услуги: 
 

Дата Код Медицинская услуга Количество Цена услуги, руб. Сумма 

      
 

 1.2. Потребитель/Представитель при подписании настоящего договора 

ознакомлен с перечнем предоставляемых Исполнителем услуг, стоимостью и условиями 

их предоставления. 

 Потребителю/Представителю 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. 

 1.3. Потребителю/Представителю предоставляется следующая информация о 

медицинском работнике, отвечающем за предоставление соответствующей платной 

медицинской услуги (об уровне его профессионального образования и о квалификации): 



 ____________________________________________________________________. 

 1.4. Медицинская помощь при предоставлении платных медицинских услуг 

организуется и оказывается: 

 - в соответствии с Правилами предоставления медицинскими организациями 

платных медицинских услуг, утвержденными постановлением Правительства 

Российской Федерации от 30.05.2026 № 659; 

 - в соответствии с Положением о порядке и условиях предоставления платных 

медицинских услуг ФГБОУ ВО РостГМУ Минздрава России; 

 - в соответствии с порядками оказания медицинской помощи, утверждаемыми 

Министерством здравоохранения Российской Федерации, и обязательными для 

исполнения на территории Российской Федерации всеми исполнителями; 

 - на основе клинических рекомендаций; 

 - с учетом стандартов медицинской помощи, утверждаемых Министерством 

здравоохранения Российской Федерации. 

 1.5. Медицинские услуги предоставляются Потребителю в сроки, согласованные 

Сторонами с учетом характера заболевания (состояния), медицинских показаний, 

объема необходимых медицинских услуг, режима работы Исполнителя и требований 

действующего законодательства Российской Федерации. 

 Дата и время оказания медицинских услуг определяются по предварительной 

записи либо непосредственно при обращении Потребителя/Представителя, если иное не 

предусмотрено условиями настоящего договора. 

 Срок оказания медицинских услуг – 3 (три месяца). 

 1.6. В случае если при предоставлении платных медицинских услуг потребуется 

предоставление дополнительных медицинских услуг по экстренным показаниям для 

устранения угрозы жизни Потребителя при внезапных острых заболеваниях, 

состояниях, обострениях хронических заболеваний, такие медицинские услуги 

оказываются без взимания платы в соответствии с Федеральным законом от 21.11.2011 

№ 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации». 

 1.7. Потребитель подтверждает, что он проинформирован о том, что 

несоблюдение указаний (рекомендаций) Исполнителя, 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 состоянии здоровья Потребителя. 

 1.8. Данные о лицензирующем органе: Территориальный орган Росздравнадзора 

по Ростовской области, адрес:344037, Россия, Ростовская область, г. Ростов-на-Дону, ул. 

Ченцова, 71в/63в, тел.: 8 (863) 286-98-16, 61reg.roszdravnadzor.gov.ru, 

info@reg61.roszdravnadzor.gov.ru. 
  

2. Права и обязанности Сторон 
 

 2.1. Права Исполнителя: 

 2.1.1. Исполнитель вправе самостоятельно рекомендовать объем исследований и 

необходимых действий, направленных на установление верного диагноза и оказание 

медицинской услуги. 

https://61reg.roszdravnadzor.gov.ru/


 2.1.2. Исполнитель вправе при выявлении у Потребителя противопоказаний к 

проведению лечебных и диагностических мероприятий отказать в их проведении, 

уведомив об этом Потребителя/Представителя. По согласованию с 

Потребителем/Представителем оформляется дополнительное соглашение о снижении 

объема медицинских услуг. 

 2.1.3. Исполнитель вправе требовать от Потребителя соблюдения: 

 - графика прохождения процедур; 

 - режима при приеме лекарственных препаратов; 

 - назначений, рекомендаций специалистов; 

 - лечебно-охранительного режима; 

 - правил внутреннего распорядка ФГБОУ ВО РостГМУ Минздрава России; 

 - правил техники безопасности и пожарной безопасности; 

 - требований Положения о пропускном режиме на территорию и в здания ФГБОУ 

ВО РостГМУ Минздрава России. 

 2.1.4. Исполнитель вправе с уведомлением Потребителя/Представителя вносить 

изменения в лечение и провести дополнительные медицинские услуги. По согласованию 

Сторон заключается дополнительное соглашение к договору или отдельный договор. 

 2.1.5. В случае непредвиденного отсутствия лечащего врача в день, назначенный 

для проведения медицинской услуги, Исполнитель вправе по согласованию с 

Потребителем назначить другого врача или изменить дату оказания медицинской 

услуги. 

 2.2. Обязанности Исполнителя: 

 2.2.1. Исполнитель обязуется оказать Потребителю платные медицинские услуги 

в полном объеме с соблюдением порядков оказания медицинской помощи и стандартов 

медицинской помощи, утвержденных Министерством здравоохранения Российской 

Федерации. 

 2.2.2. Исполнитель предоставляет Потребителю/Представителю по его 

требованию и в доступной для него форме следующую информацию: 

 - о состоянии его здоровья, в том числе сведения о результатах медицинского 

обследования, об установленном диагнозе, о методах лечения, связанных с ними рисках, 

возможных видах медицинского вмешательства, об их последствиях, а также о 

предполагаемых результатах лечения; 

 - об используемых при предоставлении платных медицинских услуг 

лекарственных препаратах и медицинских изделиях, в том числе о сроках их службы 

(сроках годности), медицинских показаниях (медицинских противопоказаниях) к 

применению, а также сведения, позволяющие идентифицировать имплантированное в 

организм человека медицинское изделие. 

 2.2.3. Исполнитель обязуется сохранить конфиденциальность информации о 

врачебной тайне Потребителя. 

 2.2.4. Исполнитель обязан при предоставлении платных медицинских услуг 

соблюдать установленные законодательством в сфере охраны здоровья требования к 

ведению медицинской документации, порядку заполнения и срокам представления 

форм статистического учета и отчетности в сфере здравоохранения, а также к передаче 

сведений в единую государственную информационную систему в сфере 

здравоохранения в соответствии с требованиями законодательства. 



 2.2.5. Исполнитель обязан выдать по заявлению Потребителя/Представителя 

медицинские документы (копии медицинских документов, выписки из медицинских 

документов), отражающие состояние его здоровья 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 в согласованные Сторонами сроки. 

 2.2.6. Исполнитель обязан немедленно извещать Потребителя/Представителя 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. Дополнительные медицинские услуги при необходимости их 

оказания предоставляются в случае оказания Потребителю стационарной помощи – на 

основании дополнительного соглашения к настоящему договору, в иных случаях – на 

основании отдельно заключаемого договора. 

 2.3. Права Потребителя/Представителя: 

 2.3.1. Потребитель/Представитель вправе получать медицинские услуги в 

соответствии с обязательными требованиями порядков оказания медицинской помощи, 

стандартов и иных нормативных документов, устанавливающих требования к качеству 

оказания медицинской помощи. 

 2.3.2. Потребитель/Представитель имеет право в доступной для него форме 

получить информацию о состоянии своего здоровья, в том числе сведения о результатах 

медицинского обследования, об установленном диагнозе, о методах лечения, связанных 

с ними рисках, возможных видах медицинского вмешательства, об их последствиях, а 

также о предполагаемых результатах лечения. 

 2.3.3. Потребитель/Представитель имеет право отказаться от медицинских услуг 

по настоящему договору, уведомив об этом Исполнителя, и получить обратную 

уплаченную сумму с возмещением Исполнителю фактически понесенных им расходов, 

связанных с оказанием услуг. 

 2.4. Обязанности Потребителя/Представителя: 

 2.4.1. Потребитель/Представитель обязан до оказания медицинской услуги 

предоставить Исполнителю (информировать) данные предварительных исследований и 

консультаций специалистов, проведенных вне ФГБОУ ВО РостГМУ Минздрава России 

(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. 

 2.4.2. Потребитель/Представитель обязуется ознакомиться с порядком и 

условиями предоставления медицинских услуг по настоящему договору. 

 2.4.3. Потребитель/Представитель обязуется выполнять все медицинские 

предписания, назначения, рекомендации специалистов, оказывающих медицинские 

услуги, соблюдать Правила внутреннего распорядка ФГБОУ ВО РостГМУ Минздрава 

России, лечебно-охранительный режим, правила техники безопасности и пожарной 

безопасности, требования Положения о пропускном режиме на территорию и в здания 

ФГБОУ ВО РостГМУ Минздрава России. 



 2.4.4. Потребитель/Представитель обязуется согласовывать со специалистами, 

оказывающие платные медицинские услуги, употребление любых терапевтических 

препаратов, лекарств, лекарственных трав, мазей и прочего. 

 

3. Стоимость платных медицинских услуг и порядок расчетов 
 

 3.1. Стоимость оказываемых услуг по настоящему договору составляет 

_____________________________________________________ (сумма прописью) рублей. 

Указанная в настоящем пункте стоимость услуг включает: 

___________________________________________________________________________. 

 3.2. Оплата услуг осуществляется Потребителем/Представителем в порядке 100%-

ной предоплаты до получения услуг, указанных в п. 1.1. настоящего договора, путем 

внесения наличных денежных средств в кассу Исполнителя или с использованием 

платежных банковских карт (путем перечисления) денежных средств на расчетный счет 

Исполнителя по выбору Потребителя/Представителя. 

 3.3. В случае если услуги по вине Исполнителя не были оказаны Потребителю, 

либо были оказаны не в полном объеме, Потребитель/Представитель имеет право 

требовать возврата уплаченной суммы за вычетом стоимости услуг, фактически 

оказанных Потребителю. 

 3.4. В целях защиты прав Потребителя (в том числе в целях предоставления 

социального налогового вычета по налогу на доходы физических лиц, 

предусмотренного пп. 3 п. 1 ст. 219 НК РФ) Исполнитель по заявлению 

Потребителя/Представителя выдает следующие документы, подтверждающие 

фактические расходы на оказанные медицинские услуги и (или) приобретение 

лекарственных препаратов: 

 - копия договора и дополнительных соглашений к нему (в случае заключения 

дополнительных соглашений); 

 - документ, подтверждающий фактические расходы на оказанные платные 

медицинские услуги; 

 - рецептурный бланк, заверенный подписью и личной печатью медицинского 

работника, печатью Исполнителя (при ее наличии), или выписка из медицинской 

документации пациента, содержащая сведения о назначении лекарственного препарата. 
 

4. Ответственность сторон 
 

 4.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по договору 

Исполнитель несет ответственность, предусмотренную законодательством Российской 

Федерации. 

 4.2. Вред, причиненный жизни или здоровью Потребителя в случае вины 

Исполнителя в результате оказания платных медицинских услуг ненадлежащего 

качества, подлежит возмещению Исполнителем в соответствии с законодательством 

Российской Федерации. 

 4.3. Исполнитель не несет ответственности за оказание услуг в неполном либо 

меньшем объеме, чем предусмотрено настоящим договором, в случаях предоставления 

Потребителем/Представителем неполной информации о своем здоровье в соответствии 



с пп. 2.4.1 настоящего договора, либо вызванных выявленными противопоказаниями, а 

также в случаях, предусмотренных пп. 2.4.3 настоящего договора. 

 4.4. В случае возникновения споров по вопросам, предусмотренным настоящим 

договором или в связи с ним, Стороны примут все меры к разрешению их путем 

переговоров. 

5. Порядок изменения и расторжения договора 
 

 5.1. Любые изменения и дополнения к настоящему договору должны быть 

составлены в письменной форме и подписаны Сторонами либо уполномоченными 

представителями Сторон. 

 5.2. В случае если при предоставлении платных медицинских услуг потребуется 

предоставление дополнительных медицинских услуг по экстренным показаниям для 

устранения угрозы жизни Потребителя при внезапных острых заболеваниях, 

состояниях, обострениях хронических заболеваний, такие медицинские услуги 

оказываются без взимания платы в соответствии с Федеральным законом от 21.11.2011 

№ 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации». 

 В иных случаях при согласии Потребителя/Представителя на предоставление 

дополнительных медицинских услуг, не предусмотренных договором, объем и 

стоимость дополнительных медицинских услуг оговариваются Сторонами в 

дополнительных соглашениях к договору, которые являются его неотъемлемой частью. 

 5.3. В случае отказа Потребителя/Представителя после заключения договора от 

получения медицинских услуг, такой договор расторгается по его инициативе, при этом 

Потребитель/Представитель оплачивает Исполнителю фактически понесенные 

Исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по договору. 

 5.4. Любые изменения и дополнения к настоящему договору должны быть 

составлены в письменной форме и подписаны Сторонами либо уполномоченными 

представителями Сторон.  
  

6. Заключительные положения 
 

 6.1. При заключении настоящего договора Потребителю/Представителю 

представлена следующая 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. 

Отказ Потребителя/Представителя от заключения договора не может быть причиной 

уменьшения видов и объемов медицинской помощи, предоставляемых такому 

Потребителю без взимания платы в рамках программы и территориальной программы. 

 - перечень платных медицинских услуг, соответствующих номенклатуре 

медицинских услуг, с указанием цен в рублях; 

 - сроки ожидания медицинской помощи, оказание которой осуществляется 

бесплатно в соответствии с программой и территориальной программой, в случае 

участия Исполнителя в реализации территориальной программы. 

 6.2. Потребитель/Представитель подтверждает, что на момент заключения 

настоящего договора ему в доступной форме предоставлена информация о платных 

медицинских услугах, содержащая следующие сведения: 



 - порядок оказания медицинской помощи и стандарты медицинской помощи, в 

соответствии и с учетом которых оказываются платные медицинские услуги, а также 

информация о возможности осуществления отдельных консультаций или медицинских 

вмешательств, в том числе в объеме, превышающем объем выполняемого стандарта 

медицинской помощи. 

 6.3. Потребитель/Представитель уведомлен о том, что в соответствии с ч. 3 ст. 

27 Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан 

в Российской Федерации» граждане, находящиеся на лечении, обязаны соблюдать 

режим лечения, в том числе определенный на период их временной 

нетрудоспособности, и правила поведения пациента в медицинских организациях. 

 6.4. Настоящий  договор  вступает  в  силу  с  момента  его заключения и 

действует до полного исполнения  обязательств  Сторонами. 

 6.5. Потребитель/Представитель 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. 

 6.6. Настоящий договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную 

юридическую силу. 

 6.7. Неотъемлемой частью договора являются Перечень выполняемых 

(оказываемых) работ (услуг) составляющих медицинскую деятельность. 

 
 

7. Адреса и реквизиты Сторон 

 
 

Исполнитель 

 

Федеральное государственное бюджетное 

образовательное учреждение высшего 

образования «Ростовский государственный 

медицинский университет» Министерства 

здравоохранения Российской Федерации 

(ФГБОУ ВО РостГМУ Минздрава России) 

344022, г. Ростов-на-Дону, пер. 

Нахичеванский, 29, ИНН 6163032850 ОГРН 

1026103165736 от 11.11.2002г. 

КПП 616301001 БИК  012202102 

УФК по Нижегородской области (ФГБОУ 

ВО РостГМУ Минздрава России 

л/сч.20586У68420) 

ОКЦ №1 ВВГУ Банка России//УФК по 

Нижегородской области, г. Нижний 

Новгород 

Единый казначейский счет 

40102810745370000024  

Номер счета  

03214643000000013230 

 
______________________________________ 

(подпись) М П 

 

Потребитель/Представитель  
_____________________________________ 

(ФИО) 

Паспорт серия_________номер__________ 

дата рождения________________________ 

выдан _______________________________ 
 

(Доверенность Представителя) 

 

 

Зарегистрирован______________________ 

 

Контактный телефон___________________ 
 

 

 

________________________________ 

(подпись) 
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