Договор № ___ от _________20__г.  на оказание платных медицинских услуг.                                                                                          г. Тула

Общество с ограниченной ответственностью «Тульская диагностическая лаборатория» (ООО «ТДЛ»), ОГРН 1037100321334,  именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице генерального  директора Анисовича В.Р., действующего на основании Устава и лицензии на право осуществления медицинской деятельности ЛО-71-01-001138 от 04.03.2014г., выданной департаментом здравоохранения Тульской области, с одной стороны, и  гражданин(ка)____________________________________который(ая) является  Пациентом (законным представителем Пациента) , с другой стороны, вместе именуемые стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:

1. Предмет договора.

Исполнитель берет на себя обязательство оказать Пациенту следующие медицинские услуги по клинической лабораторной диагностике : 

__________________________________________________________________________, 

(далее Услуги), отвечающие требованиям, предъявляемым к методам диагностики, разрешенным на территории РФ, порядку оказания медицинской помощи и стандартам медицинской помощи, а Пациент обязуется оплатить их в порядке и размере, установленным настоящим договором. 

Данные пациента:

Ф.И.О._______________________, возраст ______________, 

паспортные данные (данные Свидетельства о рождении) _____________________________________________________________________________,

место жительства______________________________________________________________________________________________________________-.

2. Права и обязанности сторон. 

2.1. Пациент имеет право:

2.1.1.Получать медицинские услуги, предусмотренные прейскурантом, информацию о сроках их выполнения и результатах,

получать сведения о квалификации и сертификации специалистов.

2.1.2. Отказаться от получения услуги (до момента начала ее оказания) и получить обратно уплаченную сумму с возмещением затрат Исполнителю, связанных с подготовкой оказания Услуги.

2.2. Пациент обязуется:

2.2.1. Оплатить медицинские услуги в размере и порядке, указанном в п.4 настоящего договора.

2.2.2. Выполнять правила взятия биоматериала для анализа, обеспечивающие качественное предоставление медицинских услуг.

2.3. Исполнитель имеет право не проводить исследований при невыполнении Пациентом требований п.2.2 настоящего договора.

2.4  Исполнитель обязуется: 

2.4.1. Обеспечить соответствие предоставляемых услуг лицензии и требованиям, предъявляемым к методам диагностики на территории Российской Федерации.

2.4.2. Предоставить требуемую медицинскую услугу в течение ___ рабочих дней с момента оплаты заказа Пациентом.

2.4.3. Информировать Пациента о методе диагностики, использовать информацию о состоянии здоровья Пациента только по прямому назначению, соблюдать врачебную тайну, в том числе конфиденциальность персональных данных.

2.4.4. Оформлять медицинскую документацию, предусмотренную действующим законодательством РФ.

3. Ответственность Исполнителя.

3.1. Исполнитель несет ответственность перед Пациентом только за умышленные виновные действия персонала, но не более реального ущерба,

причиненного Пациенту.

3.2. При несоблюдении сроков исполнения медицинских услуг по вине Исполнителя Пациент имеет право: а) назначить новый срок оказания услуги;

б) расторгнуть договор и потребовать возмещения понесенных затрат.

4. Стоимость услуг и порядок расчетов:

4.1. Стоимость медицинских услуг составляет ______________________________________________________________ рублей 00 копеек.

4.2. Пациент обязан внести 100% предоплату наличными деньгами в кассу либо на расчетный счет Исполнителя.

4.3. При расторжении настоящего договора денежные средства, внесенные Пациентом, возвращаются ему за вычетом стоимости медицинских услуг,

фактически оказанных Пациенту.

5. Качество услуги.

5.1. Качество оказания услуги определяется соблюдением технологий диагностики.

5.2. Оказанная услуга считается исполненной с надлежащим качеством, если пациент не заявил претензий при получении результатов диагностики.

6. Прочие условия:

6.1. Настоящий договор вступает в действие со дня его подписания Сторонами и действует до исполнения Сторонами обязанностей в полном объеме (подтверждением оказания услуги является получение результатов диагностики).

6.2. Споры между сторонами разрешаются путем переговоров и в порядке, предусмотренным законодательством РФ.

6.3. Настоящий договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу для каждой стороны. Стороны признают равную юридическую силу собственноручной подписи и факсимильной подписи на настоящем договоре.

Согласие на обработку персональных данных.

Я,_______________________________________________, даю свое согласие ООО «ТДЛ» на обработку персональных данных, включающих: фамилию, имя, отчество, пол, дату рождения, серию и № документа, удостоверяющего личность, адрес регистрации, социальный статус, место работы, серию и № полиса ОМС, данные о состоянии здоровья, заболеваниях, оказанных медицинских услугах в целях осуществления предусмотренной уставом деятельности. Предоставляю право совершать все действия с персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, распространение ( в том числе передача), обезличивание, блокирование, уничтожение с использованием и без использования средств автоматизации. Настоящее согласие действует бессрочно. Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес ООО «ТДЛ» по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю ООО «ТДЛ».    Пациент: ________________
Соглашение об объеме и условиях оказываемых платных медицинских услуг (информированное согласие).

Я, Пациент (законный представитель Пациента)_________________________________________________________, в рамках настоящего договора, 

желаю получить платные медицинские услуги в ООО «ТДЛ», при этом мне разъяснено и мною осознано следующее:

а) Я, получив от сотрудников ООО «ТДЛ» полную информацию о возможности и условиях предоставления мне бесплатных медицинских услуг в других медицинских организациях в рамках программ получения бесплатной медицинской помощи, даю свое согласие на оказание мне (Пациенту) платных медицинских услуг в ООО «ТДЛ» и готов их оплатить;

б) Я, проинформирован о целях, методах диагностики, требованиях к биоматериалу, возможных результатах оказания медицинских услуг. Мне разъяснено и я осознал(а), что проводимые анализы не являются диагнозом, который устанавливает лечащий врач на основе комплексной диагностики.

в) Я осознаю и понимаю, что для получения лучших результатов диагностики я, Пациент, должен(а) исполнять все рекомендации врачей ООО «ТДЛ»;

г) Я ознакомлен с информацией о режиме работы, перечне платных услуг с указанием их стоимости по прейскуранту, условиями их предоставления и сведениями о квалификации специалистов и согласен оплатить стоимость выбранной мною платной медицинской услуги.

д) Я проинформирован, что могу получить данные  медицинские услуги в других медицинских учреждениях, и подтверждаю свое согласие на получение указанной медицинской услуги в ООО «ТДЛ».

е) Настоящее соглашение мною прочитано, я полностью понимаю преимущества предложенных мне видов медицинских услуг и даю согласие на их применение. Настоящее соглашение подписано мною (Пациентом) после проведения разъяснительной беседы и является приложением к договору на оказание платных медицинских услуг. Пациент:  ________________
9.  Реквизиты, подписи сторон:

Пациент:  ____________________________________________       Исполнитель: ООО «ТДЛ» г.Тула, ул.Московская, д.17, оф.01, тел. (4872) 21-23-69  

______________________________ ______________________        Генеральный директор ООО «ТДЛ» __________________ Анисович В.Р. 

