
До заключения договора Исполнитель в доступной форме уведомляет Потребителя (Пациента) о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) Исполнителя
(медицинского работника, предоставляющего платную медицинскую услугу), в том числе назначенного режима лечения, могут снизить качество предоставляемой
платной медицинской услуги, повлечь за собой невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья Потребителя, а также
уведомляет Потребителя (Пациента) о возможности получения медицинской помощи в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания
гражданам медицинской помощи и территориальных программ государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи. С
территориальной программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи ознакомлен. Пациент предупрежден о том, что в
помещениях клиники с целью контроля качества и безопасности медицинской деятельности ведется видеонаблюдение и аудиофиксация.

   Ф И. О.                        ____________ Подпись                                       «8» ноября 2023        
Договор на оказание платных медицинских услуг № 63 

г. Краснодар                                                                                                                                                   «8» ноября 2023 
Медицинское учреждение Общество с ограниченной ответственностью «Доктор-ЭМ», в лице Богомолова Артема Вячеславовича, действующего на основании
Устава, именуемое в дальнейшем «Исполнитель» с одной стороны, и Ф И О  , именуемый (ая) в дальнейшем «Потребитель» (далее-Пациент, с другой стороны,
вместе именуемые в дальнейшем «Стороны», заключили настоящий договор о нижеследующем:
1. Предмет договора
1.1 В соответствии с настоящим договором Исполнитель оказывает Пациенту, которые отображены в Квитанции об оплате , которая является неотъемлемой частью
настоящего договора. платные услуги. Потребитель, обязуется принять их и оплатить в размере, порядке и сроки, которые установлены в настоящем договором.
1.2 Указанные услуги отвечают требованиям, предъявляемые методам диагностики, профилактики и лечения, разрешены на территории Российской Федерации.
1.3. Стоимость услуги устанавливается действующим прейскурантом ООО «Доктор-ЭМ»
1.4. Исполнитель оказывает медицинские услуги, указанные в п.1.1 в соответствии с действующей Лицензии Л041-01126-23/00338658 от 21.01.2020г. выдана
Министерством здравоохранения Краснодарского края (г. Краснодар, ул. Коммунаров, д. 276/1, тел. 8-861-207-07-07)
1.5.Услуги оказываются по адресу: 350024, Россия, Краснодарский край, г. Краснодар, улица им. Евгении Жигуленко, дом 4, помещение 1/а.
 1.6.Основные понятия:
«Платные медицинские услуги» - медицинские услуги, предоставляемые на возмездной основе за счет личных средств граждан, средств работодателей и иных
средств на основании договоров, в том числе договоров добровольного медицинского страхования;
«Заказчик» - физическое или юридическое лицо, имеющее намерение заказать или приобрести платные медицинские услуги либо заказывающее или
приобретающее платные медицинские услуги в соответствии с договором в пользу потребителя;
«Потребитель» - физическое лицо, имеющее намерение получить платные медицинские услуги либо получающее платные медицинские услуги лично в
соответствии с договором.
Потребитель, получающий платные медицинские услуги, является пациентом, на которого распространяется действие Федерального закона от 21.11.2011 № 323-
ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»;
«Исполнитель» - медицинская организация независимо от организационно-правовой формы, а также индивидуальный предприниматель, оказывающие платные
медицинские услуги в соответствии с договором.
2. Порядок, условия, срок предоставления платных медицинских услуг
2.1. Платные медицинские услуги оказываются Исполнителем при неукоснительном соблюдении лицензионных требований и условий, требований Закона
Российской Федерации «О защите прав потребителей», Правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг, Федерального закона
Российской Федерации № 323н «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации».
2.2. Медицинская помощь при предоставлении платных медицинских услуг организуется и оказывается 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, разрешенными на территории Российской Федерации, утвержденными в установленном порядке.
2.3. Платные медицинские услуги оказываются Потребителю согласно перечню работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность Исполнителя,
осуществление которых разрешено Исполнителю лицензией, в полном объеме стандарта медицинской помощи либо в виде осуществления отдельных
консультаций или медицинских вмешательств, а также в объеме, превышающем объем выполняемого стандарта медицинской помощи по письменному согласию
Потребителя и (или) Заказчика.
2.4. Потребитель (Заказчик) подтверждает, что до подписания настоящего Договора Исполнитель уведомил его и предоставил для ознакомления в доступной форме
информацию о платных медицинских услугах, содержащую следующие сведения:
- местонахождение, режим работы Исполнителя, основной государственный регистрационный номер и идентификационный номер налогоплательщика
Исполнителя;
- адрес сайта в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» Исполнителя (em-krd.ru);
- о лицензии на осуществление медицинской деятельности, ее номере, сроках действия, а также информация об органе, выдавшем указанную лицензию;
- информацию о медицинском работнике, предоставляющем соответствующую платную медицинскую услугу (его профессиональном образовании и
квалификации);
-  график работы медицинских работников, участвующих в предоставлении платных медицинских услуг;
- порядок оказания медицинской помощи и стандарты медицинской помощи, применяемые при предоставлении платных медицинских услуг, а также информация о
возможности осуществления отдельных консультаций или медицинских вмешательств, в том числе в объеме, превышающем объем выполняемого стандарта
медицинской помощи;
- информацию о методах оказания медицинской помощи, связанных с ними рисках, возможных видах медицинского вмешательства, их последствиях и ожидаемых
результатах оказания медицинской помощи;
- ознакомил с перечнем платных медицинских услуг и их стоимости;
- сроки ожидания предоставления платных услуг, которые не могут превышать более 30 дней с момента заключения настоящего Договора;
- уведомил 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 в иных медицинских организациях;
- уведомил о том, что граждане, находящиеся на лечении, в соответствии с Федеральным законом «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»
обязаны соблюдать режим лечения, в том числе определенный на период их временной нетрудоспособности, и правила поведения пациента в медицинских
организациях;
- уведомил о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) Исполнителя (медицинского работника, предоставляющего платную медицинскую услугу), в том
числе назначенного режима лечения, могут снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой невозможность ее завершения в срок
или отрицательно сказаться на состоянии здоровья Потребителя;
- ознакомил с правилами предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг (утв. Постановлением Правительства РФ от 11.05.2023 №
736н);
- ознакомил с порядком осуществления видеонаблюдения в целях усиления мер по антитеррористической и пожарной безопасности, осуществления личной
безопасности работников и пациентов, контроля качества оказания медицинской помощи.
2.5. Подписав настоящий Договор, Потребитель (Заказчик) подтверждает, что он добровольно согласился на оказание Потребителю медицинских услуг на платной
основе.
2.6. Предоставление медицинских услуг осуществляется при наличии информированного добровольного согласия Потребителя (законного представителя
Потребителя), данного в порядке, установленном законодательством Российской Федерации об охране здоровья граждан.
3. Порядок и условия выдачи медицинских документов
                                                               (копий медицинских документов, выписок из медицинских документов)
3.1. Исполнитель после исполнения настоящего Договора выдает Потребителю (законному представителю Потребителя) по требованию, в день получения
медицинской услуги, 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.
3.2. Для получения впоследствии копий медицинских документов или выписок из них Потребитель либо его законный представитель вправе представить
соответствующий запрос на бумажном носителе (при личном обращении или по почте), либо запрос, сформированный в форме электронного документа,
подписанного Потребителем либо его законным представителем с использованием усиленной квалифицированной электронной подписи или простой электронной
подписи посредством применения федеральной государственной информационной системы «Единый портал государственных и муниципальных услуг (функций)»
(далее - Единый портал государственных и муниципальных услуг), единой системы идентификации и аутентификации, федеральных государственных
информационных систем в сфере здравоохранения, государственных информационных систем в сфере здравоохранения субъектов Российской Федерации,
медицинских информационных систем медицинских организаций и иных информационных систем, предназначенных для сбора, хранения, обработки и
предоставления информации, касающейся деятельности медицинских организаций и предоставляемых ими услуг.
3.3 Запрос составляется в свободной форме и содержит данные в соответствии с Приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 31.07.2020 №
789н (сведения о пациенте:  фамилия, имя, отчество (при наличии); реквизиты документа, удостоверяющего личность пациента; адрес места жительства (места
пребывания); почтовый адрес для направления письменных ответов и уведомлений и (в случае, если имеется) номер контактного телефона, адрес электронной
почты (при наличии); сведения о законном представителе; наименования запрашиваемых документов; сведения о способе получения документов; дата подачи
запроса и подпись заявителя.
3.4 При подаче запроса лично, а также при личном получении копии медицинских документов и выписок из них Потребитель либо его законный представитель
предъявляет документ, удостоверяющий личность. Законный представитель потребителя дополнительно предъявляет документ, подтверждающий его статус.
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В случае выбора способа получения Потребителем (его законным представителем) запрашиваемых документов по почте соответствующие документы
направляются заказным почтовым отправлением с уведомлением о вручении.
3.5 В случае отсутствия в запросе необходимых вышеуказанных сведений и (или) документа, подтверждающего статуса законного представителя, Исполнитель в
письменной или электронной форме информирует об этом Потребителя либо его законного представителя в срок, не превышающий 14 календарных дней со дня
регистрации в медицинской организации запроса.
3.6 Предоставление Потребителю либо его законному представителю копий медицинских документов и выписок из них на бумажном носителе осуществляется в
количестве одного экземпляра в срок 30 рабочих дней с момента подачи заявления Заказчиком (Потребителем).
4. Права и обязанности Сторон
4.1. Исполнитель обязуется:
4.1.1. организовывать и осуществлять медицинскую деятельность в соответствии с законодательством Российской Федерации, в том числе положениями об
организации оказания медицинской помощи и порядками оказания медицинской помощи, организации медицинской реабилитации и санаторно-курортного
лечения, проведения медицинских экспертиз, медицинских осмотров и медицинских освидетельствований, на основании клинических рекомендаций, а также с
учетом стандартов медицинской помощи;
4.1.2. обеспечить Пациента бесплатной, доступной и достоверной информацией, включающей в себя сведения о месте оказания услуг, режиме работы
Исполнителя, перечне платных медицинских услуг с указанием их стоимости, об условиях их предоставления;
4.1.3. после исполнения Договора выдать Пациенту 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;
4.1.4. своевременно и качественно оказывать медицинские услуги в соответствии с условиями настоящего Договора;
4.1.5. в своей деятельности по оказанию медицинских услуг использовать методы профилактики, диагностики, лечения, медицинские технологии, лекарственные
средства и дезинфицирующие средства, разрешенные к применению в установленном законом порядке;
4.1.6. вести медицинскую документацию и медицинскую карту Пациента;
4.1.7. информировать Пациента о назначениях и рекомендациях, которые необходимо соблюдать для сохранения достигнутого результата;
4.1.8. не разглашать конфиденциальную информацию третьим лицам и не использовать ее для каких-либо целей, кроме связанных с выполнением обязательств по
настоящему Договору;
4.1.9. выдавать по обращению Потребителя документы, подтверждающие его фактические расходы на оказанные медицинские услуги.
4.2. Исполнитель имеет право:
 4.2.1. определять лиц, которые оказывают услуги по настоящему договору (врачи, средний медицинский персонал и т.д.);
4.2.2. самостоятельно определять график консультаций, процедур, график работы специалистов;
4.2.3. определять необходимость проведения диагностических, профилактических и лечебных мероприятий;
4.2.4. требовать от Пациента выполнения плана профилактических и лечебных мероприятий;
4.2.5. не оказать услуги, предусмотренные настоящим договором при наличии задолженности Пациента перед Исполнителем за оказанные ранее ему услуги;
4.2.6. отказаться от исполнения настоящего договора в одностороннем порядке в случае ненадлежащего поведения Пациента (оскорбление персонала Исполнителя,
порча имущества Исполнителя, агрессивное поведение). 
4.3. Пациент обязуется:
4.3.1. оплачивать услуги Исполнителя в порядке, сроки и на условиях, которые установлены настоящим Договором;
4.3.2. информировать Исполнителя о перенесенных заболеваниях, известных ему аллергических реакциях, противопоказаниях;
4.3.3. самостоятельно вести учет всех платежных документов, поступивших от Исполнителя;
4.3.4. надлежащим образом исполнять условия настоящего Договора и своевременно информировать Исполнителя о любых обстоятельствах, препятствующих
исполнению Пациентом настоящего Договора, предписаний и назначений лечащего врача;
4.3.5. ознакомиться с предлагаемым планом лечения и условиями оплаты;
4.3.6. выполнять требования Исполнителя, обеспечивающие качественное предоставление медицинских услуг, включая сообщение необходимых для этого
сведений;
4.3.7. предоставить Исполнителю все необходимые документы и сведения для составления курса лечения, медицинского обслуживания и оказания услуг;
4.3.8. обеспечить точное выполнение всех назначений врача;
4.3.9. не осуществлять самостоятельного лечения в период действия настоящего договора, без консультации лечащего врача;
4.3.10 Явиться в клинику за 10 минут до назначенного времени приема к врачу и уведомлять Исполнителя за 24 часа об отмене назначенного врачом визита вне
зависимости от причины отмены.
4.3.11. В случае изменения состояния здоровья, связанного, с точки зрения Пациента, с проведенными Исполнителем медицинскими вмешательствами, немедленно
сообщить об этом лечащему врачу или администратору Исполнителя по телефону и прибыть на прием к Исполнителю в разумные сроки согласно полученным
врачебным рекомендациям.
4.4. Пациент имеет право:
4.4.1. ознакомиться с ценами на предоставление медицинских услуг;
4.4.2. на выбор лечащего врача;
4.4.3. на получение сведений о наличии лицензии и квалификации специалиста на занятие избранным видом деятельности;
4.4.4. на информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство;
4.4.5. на уважительное и гуманное отношение со стороны медицинского и обслуживающего персонала с соблюдением всех принципов этики и деонтологии;
4.4.6. на предоставление полной, достоверной и своевременной информации о своем состоянии здоровья;
 4.4.7. высказывать свои пожелания по объему, периодичности, качеству оказания услуг при составлении плана и программы лечения;
 4.4.8. полностью или частично отказаться от получения дополнительных медицинских услуг, не входящих в условия настоящего Договора;
4.4.9. Получать от Исполнителя услуги, предусмотренные настоящим Договором.
4.5. Пациент и Исполнитель обладают иными правами и несут иные обязанности, предусмотренные законодательством Российской Федерации.
5. Стоимость услуг и порядок оплаты
5.1. Стоимость за оказанные медицинские услуги соответствует общей стоимости оказанных услуг указанной в Квитанции об оплате.
5.2. Стоимость услуг по настоящему Договору определяется исходя из расчета фактически оказанных услуг, НДС не облагается (ст. 149, п.2 пп.2 НК РФ) и
определяется на основании действующего на момент оказания услуги Прейскуранта, утвержденного Исполнителем.
5.3. Пациент осуществляет 100%-ную предоплату медицинских услуг при заключении договора.
5.4. Оплата услуг осуществляется Пациентом путем перечисления суммы, указанной в Квитанции об оплате настоящего Договора на расчетный счет Исполнителя
или путем внесения наличных средств в кассу Исполнителя не позднее дня оказания услуг. Пациенту выдается документ, подтверждающий произведенную оплату:
контрольно-кассовый чек, квитанция или иной бланк строгой отчетности.
5.5. В случае если по каким-либо причинам, не зависящим от волеизъявления Сторон, объем оказываемых Потребителю услуг, предусмотренных 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 (Заказчика) удерживается сумма за фактически оказанные услуги.
Остаток суммы, уплаченный Потребителем (Заказчиком) по настоящему Договору, возвращается ему в момент окончательных расчетов.
5.6. В случае отказа Потребителя после заключения Договора от получения медицинских услуг Договор расторгается, при этом Потребитель оплачивают
Исполнителю фактически понесенные исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по Договору. При досрочном расторжении Договора делается
перерасчет за фактически оказанные услуги и возврат остатка ранее внесенного аванса Пациенту наличными или на расчетный счет в банке в срок до 10 рабочих
дней включительно.
6. Сроки оказания услуг
6.1. Срок оказания медицинской услуги определяется датой и временем обращения Заказчика к Исполнителю. В случае длительного лечения, предполагающего
этапность и составление медицинского плана, ориентировочные сроки согласовываются с Заказчиком и фиксируются в медицинской карте.
6.2. Сроки ожидания предоставления медицинских услуг зависит от объема услуг, графика работы медицинских работников, участвующих в предоставлении
платных медицинских услуг, и начинается с момента обращения Потребителя (Заказчика) к Исполнителю и произведенной оплаты услуг.
6.3. Срок оказания медицинских услуг не может превышать 30 календарных дней со дня обращения Потребителя в медицинскую организацию, за исключением
если Потребитель (Заказчик) заявит об оказании услуги в более поздний срок. 
Определенные виды услуг, оказываемых в рамках настоящего Договора, являются комплексными и не подлежат оказанию по частям, несмотря на способы
отражения стоимости их составных частей в прейскуранте Исполнителя. Исполнитель самостоятельно определяет, какие из оказываемых им услуг являются
комплексными.
Срок оказания медицинской услуги определяется датой и временем обращения Пациента к Исполнителю. В случае длительного лечения ориентировочные сроки
согласовываются и фиксируются в медицинской карте (иной медицинской документации) либо в плане лечения, являющегося неотъемлемой частью настоящего
Договора.
6.6. В случае изменения срока оказания медицинских услуг, Стороны подписывают дополнительное соглашение, являющееся неотъемлемой частью настоящего
Договора.
6.7. После оказания услуг Исполнитель выдает Пациенту медицинские документы (копии медицинских документов, выписки из медицинских документов),
отражающие состояние его здоровья после получения медицинских услуг, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, методах лечения, об
используемых при предоставлении услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях. Указанная информация предоставляется бесплатно.
7. Ответственность сторон
7.1. За нарушение условий договора виновная Сторона возмещает другой Стороне убытки в порядке и размере, предусмотренном действующим законодательством
РФ.



7.2. Исполнитель не несет ответственности в случае:
7.2.1. выявления у Пациента заболеваний, не указанных им и/или его представителем, в результате не учтенных медицинским специалистом Исполнителя при
назначении лечения и других процедур;
7.2.2. нарушения Пациентом режима и невыполнения обязательных мероприятий, предписанных лечащим врачом;
7.2.3. возникновения у Пациента аллергических реакций и индивидуальной непереносимости препаратов и материалов, разрешенных к применению;
7.2.4. в случае выявления или возникновения в период лечения или по его окончании изменений состояния организма, которые не связаны с оказанием услуг по
настоящему договору, а связано непосредственно с действием медицинских препаратов на организм Пациента;
7.2.5. в случае если Пациент и/или Заказчик настаивает на конкретном методе медицинского лечения и соглашается принять ответственность на себя, что
подтверждает подписью;
7.2.6. при возникновении осложнений, о которых Пациент был информирован в письменной форме.
7.3. За нарушение установленных настоящим Договором сроков оплаты медицинских услуг Исполнитель вправе требовать с Пациента выплаты неустойки в
размере _0,1_ % за каждый день просрочки от стоимости услуги, неоплаченной Пациентом.
7.4. 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.
8. Конфиденциальность
8.1. Исполнитель обязуется хранить в тайне информацию о факте обращения Пациента за медицинской помощью, состоянии его здоровья, диагнозе его
заболевания и иные сведения, полученные при его обследовании и лечении (врачебная тайна).
8.2. Исполнитель не вправе передавать оригиналы или копии документов, полученные от Заказчика, третьим лицам без предварительного письменного согласия
Заказчика.
8.3. Исполнитель имеет право раскрывать конфиденциальную информацию государственным органам, уполномоченным запрашивать такую информацию в
соответствии с законодательством Российской Федерации, на основании должным образом оформленного запроса на предоставление такой информации.
9. Порядок изменения и расторжения Договора
9.1. Настоящий Договор может быть расторгнут по соглашению Сторон, а также в иных случаях, предусмотренных действующим законодательством Российской
Федерации.
9.2. В случае если при оказании медицинских услуг потребуется предоставление на возмездной основе дополнительных медицинских услуг, не предусмотренных
договором, Исполнитель обязан предупредить об этом Пациента. Оказание дополнительных платных услуг оформляется в виде дополнительного соглашения к
договору либо нового договора с указанием конкретных медицинских услуг и их стоимости.
10. Порядок разрешения споров, претензий Сторон
10.1. Все споры, вытекающие из настоящего Договора Стороны вправе решать по возможности путем переговоров, в том числе в претензионном порядке.
10.2. Все претензии оформляются в письменном виде. Заказчик (Потребитель) может направить обращение (жалобу) на бумажном носителе по почте, в
электронном виде с использованием информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» на электронную почту Исполнителя doctor-em2021@mail.ru Срок
рассмотрения писем, уведомлений или претензий не может превышать 10 (десять) рабочих дней с даты их получения.
10.03 При не урегулировании Сторонами спора в досудебном порядке, споры разрешаются в соответствии с законодательством Российской Федерации в судебном
порядке по месту нахождения Исполнителя.
11. Срок действия договора
11.1. Настоящий Договор вступает в силу с момента его подписания и действует до полного исполнения сторонами обязательств.
11.2. В случае невыполнения Пациентом рекомендаций и требований лечащего врача Исполнитель вправе расторгнуть настоящий договор в одностороннем
порядке.
11.3. Настоящий Договор составлен в двух экземплярах, по одному для каждой из Сторон.
Стороны согласовали, что настоящий Договор и сопутствующие документы могут быть подписаны от имени Исполнителя с использованием
факсимиле, при этом факсимильная подпись будет иметь такую же силу, что и подлинная подпись уполномоченного лица
11.4. С Прейскурантом цен Исполнителя Пациент ознакомлен и согласен, что подтверждается подписью при подписании настоящего Договора.
12. Реквизиты сторон

"Исполнитель" "Пациент"
"ООО Доктор-ЭМ" Ф И О, ______________________________г. рождения.
ИНН: 2311243313 Паспорт серия и номер: 0000,000000  
ОГРН: 117237 Выдан: -, ______________________________г.  
 ООО «ДОКТОР-ЭМ»
ОГРН 1172375068403 ИНН 2311243313 КПП 231101001 
Юридический адрес: 350024, Краснодарский край, г. Краснодар, ул. им. Евгении 
Жигуленко, д. 4, пом. 1/а
Почтовый адрес: 350024, Краснодарский край, г. Краснодар, ул. им. Евгении 
Жигуленко, д. 4, пом. 1/а
р/с 40702810526020008174
к/с 30101810500000000207 БИК 046015207
Лицензия № Л041-01126-23/00338658 от 21 января 2020 г.
тел.: 9914177707 e-mail: doctor-em2021@mail.ru  

Проживающий по адресу: -, -, г.-, ул.-, д.0, кв.0 

 350024, Краснодарский край, г. Краснодар, ул. им. Евгении Жигуленко, д. 4, пом. 
1/а Телефон: 89999999999 

Богомолов А.В.  _____________ Подпись
М.П Ф И. О.  _____________ Подпись

 
Места осуществления медицинской деятельности (Лицензия № Л041-01126-23/00338658 от 21.01.2020г. выдана Министерством здравоохранения
Краснодарского края (г. Краснодар, ул. Коммунаров, д. 276/1, тел. 8-861-207-07-07, срок действия – бессрочно):ООО «Доктор-ЭМ» (Адрес: 350024, Россия,
Краснодарский край, г. Краснодар, улица им. Евгении Жигуленко, дом 4, помещение 1/а).Сведения о соответствующей лицензии содержатся в едином
государственном реестре Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения на сайте в сети Интернет https://roszdravnadzor.gov.ru/services/licenses
. Данные о лицензиях, содержащихся в реестре, имеют статус открытых данных. Выписка из реестра лицензий находится в свободном доступе на
информационных стендах (стойках) Исполнителя, а также на сайте Исполнителя в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» https://em-
krd.ru
Подписанием настоящего Договора подтверждаю свое ознакомление с документацией Клиники (Положением по организации оказания платных
медицинских услуг в ООО «Доктор-ЭМ», Положением о порядке и условиях оказания стоматологических услуг, Положением о гарантийных сроках и
сроках службы на стоматологические услуги, Положением о скидках, Правилами внутреннего распорядка (правила поведения Пациентов), Памятками
для пациентов, размещенными на сайте Клиники в сети Интернет www.сайт.ru, Прейскурантом и иными документами и локальными нормативными
актами Исполнителя)

Согласие на обработку персональных данных

Пациент, в соответствии с требованиями статьи 9 федерального закона № 152-ФЗ “О персональных данных”, дает □ не дает □ (выбрать) свое согласие на обработку
персоналом Исполнителя своих персональных данных, включающих: фамилию, имя, отчество, гражданство, пол, дату рождения, адрес места жительства,
контактные телефоны и адреса электронной почты, реквизиты полиса ДМС, данные о состоянии своего здоровья и иные персональные данные в медико-
профилактических целях, для установления медицинского диагноза и оказания медицинских услуг, в целях уведомления об услугах и акциях Исполнителя по
почте, электронной почте и сотовой связи посредством телефонных звонков и СМС, сбора статистической информации, контроля качества лечения. Пациент
уведомлен о необходимости медицинского фото- и видеопротоколирования этапов оказания платных медицинских услуг. Срок хранения персональных данных
соответствует сроку хранения Договора. Настоящее согласие действует бессрочно и может быть отозвано Пациентом в письменном виде.

Исполнитель не вправе отказывать Пациенту в заключении, исполнении, изменении или расторжении договора в связи с отказом Пациента предоставить
персональные данные, за исключением случаев, если обязанность предоставления таких данных предусмотрена законодательством Российской Федерации или
непосредственно связана с исполнением Договора.

Ф И. О. _______________ Подпись «8» ноября 2023 

https://em/

