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Положение
о порядке и условиях предоставления платных медицинских услуг в ГБУЗ ТО «ЦПБС»

1. Общие положения
1.1. Настоящее Положение разработано в соответствии с Федеральным законом

от 21.11.2011 г. N2 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в РФ» ГЛ.ll ст. 84,
с Законом Российской Федерации от 07.02.1992 N22300-1 «О защите прав потребителей»,
Постановлением Правительства РФ от 04.10.2012 N21006 «Об утверждении правил
предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг», Уставом
ГБУЗ ТО «ЦПБС».

1.2. Положение регламентирует вопросы организации оказания ГБУЗ ТО «ЦПБС»
платных медицинских услуг населению (далее - Организация или Исполнитель).

1.3. Для целей настоящего положения используются следующие основные понятия:
«платные медицинскис услуги» медицинские услуги, предоставляемые

на возмездной основе за счет личных средств граждан, средств юридических лиц и иных
средств на основании договоров, в том числе договоров добровольного медицинского
страхования (далее - договор);

«потребитель» - физическое лицо, имеющее намерение получить либо получающее
платные медицинские услуги лично в соответствии с договором. Потребитель, получающий
платные медицинские услуги, является пациентом, на которого распространяется действие
Федерального закона «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»;

«заказчик» - физическое (юридическое) лицо, имеющее намерение заказать
(приобрести) либо заказывающее (приобретающее) платные медицинские услуги
в соответствии с договором в пользу потребителя;

«исполнитель» - медицинская организация - ГБУЗ ТО «ЦПБС», предоставляющая
платные медицинские услуги потребителям.

2. Виды платных услуг
2.1. Организация предоставляет населению платные медицинские услуги

в соответствии с перечнем работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность
и указанных в лицензии на осуществление медицинской деятельности, выданной
в установленном порядке. Соответствующий перечень утверждается главным врачом ГБУЗ
ТО «ЦПБС» в установленном порядке.

3. Условия предосгавления платных услуг
3.1. Основанием для оказания платных медицинских услуг является добровольное

волеизъявление пациента (законного представителя пациента) приобрести медицинскую
услугу на возмездной основе. При наличии возможности оказать запрашиваемую заказчиком
медицинскую услугу Исполнитель заключает Договор с пациентом и (или) заказчиком.

3.2. При оказании платных медицинских услуг должны соблюдаться порядки
оказания медицинской помощи.

3.3. Прейскурант на платные услуги Организации утверждается главным врачом ГБУЗ
ТО «ЦПБС».

4. Информационное обеспечение
4.1. В вестибюле Организации на стенде, 13 доступных для

также посредством размещения на сайте Организации
пациентов местах,

в информационно-а



телекоммуникационной сети «Интернет», в наглядной и доступной форме размещается
информация, содержащая, в частности, следующие сведения: '

сведения об Организации, в том числе наименование, адрес места нахождения, график
работы Организации, копия документа о внесения сведений об Организации в Единый
государственный реестр юридических лиц, копия лицензии на осуществление медицинской
деятельности, иные документы в соответствии с требованиями законодательства РФ. Данные
документы также могут быть предоставлены для ознакомления по требованию потребителя
(заказчика);

сведения о медицинских работниках, участвующих в предоставлении платных
медицинских услуг, об уровне их профессионального образования и квалификации, а также
графики работы непосредственных исполнителей платных медицинских услуг;

перечень платных медицинских услуг и прейскурант на оказываемые услуги;
сведения об условиях, порядке, форме предоставления услуг и порядке их оплаты;
сведения о льготах для отдельных категорий граждан;
настоящее Положение;
соответствующие нормативно-правовые акты, в том числе указанные в п.Г}.

настоящего Положения;
адреса и телефоны органа исполнительной власти субъекта РФ в сфере охраны

здоровья граждан, территориального органа Федеральной службы по надзору в сфере
здравоохранения и территориального органа Федеральной службы по надзору в сфере
защиты прав потребителей и благополучия человека.

4.2. При заключении договора на оказание платных медицинских услуг
по требованию потребителя (заказчика) ему предоставляется в доступной форме информация
о платных медицинских услугах, содержащая следующие сведения:

порядки оказания медицинской помощи и стандарты медицинской помощи,
применяемые при предоставлении платных медицинских услуг;

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

информация 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.
4.3. До заключения договора потребитель (заказчик) в письменной форме

уведомляется о том, что несоблюдение указаний (реко гендаций) 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.

5. Порядок оказания платных услуг
5.1. Оказание платных услуг населению осуществляется в соответствии

с установленным режимом работы ГБУЗ ТО «ЦПБС» амбулаторно по местоположениям
Исполнителя в соответствии с лицензией.

5.2. Платные услуги оказываются в соответствии с заключенными с гражданами или
организациями договорами на оказание платных услуг в письменной форме. Договоры
с гражданами и организациями от имени Организации кроме директора могут подписываться
иными уполномоченными лицами. В договоре с гражданами регламентируются условия



и сроки оказания услуг, порядок расчетов, права, обязанности и ответственность сторон,
а также иные существенные условия.

5.3. Пациенты, пользующиеся платными медицинскими услугами, обязаны выполнять
требования, обеспечивающие качественное предоставление платной медицинской услуги,
включая сообщение Исполнителю необходимых для него сведений, а также установленные
в Организации правила внутреннего распорядка для сотрудников, пациентов и посетителей.

5.4. В случае отказа потребителя после заключения договора от получения
медицинских услуг договор расторгается. Исполнитель информирует потребителя
(заказчика) о расторжении договора по инициативе потребителя, при этом потребитель
(заказчик) оплачивает исполнителю фактически понесенные исполнителем расходы,
связанные с исполнением обязательств по договору.

5.5. Исполнителем после исполнения договора выдаются потребителю (законному
представителю потребителя) медицинские документы (копии медицинских документов,
выписки из медицинских документов). отражающие состояние его здоровья после получения
платных медицинских услуг.

5.б. Заключение договора добровольного медицинского страхования и оплата
медицинских услуг, предоставляемых в соответствии с указанным договором,
осуществляются в соответствии с Гражданским кодексом Российской Федерации и Законом
Российской Федерации «Об организации страхового дела в Российской Федерации ».

5.7. Исполнитель предоставляет платные медицинские услуги, качество которых
соответствует условиям договора, а при отсутствии в договоре условий об их качестве -
требованиям, предъявляемым законодательством РФ к услугам соответствующего вида.

5.8. Платные медицинские услуги предоставляются при наличии информированного
добровольного согласия потребителя (законного представителя потребителя), данного
в порядке, установленном законодательством Российской Федерации об охране здоровья
граждан.

5.9. Исполнитель предоставляет потребителю (законному представителю
потребителя) по его требованию и в доступной для него форме информацию: о состоянии его
здоровья, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, методах лечения,
связанном с ними риске, возможных вариантах и последствиях медицинского
вмешательства, ожидаемых результатах лечения; 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.

6. Права пациентов и ответственность организации
б.1. При получении платных медицинских услуг в Организации, пациентам

обеспечивается соблюдение прав, предусмотренных главой 4 Федерального закона
от 21.11.2011 г. N2 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в РФ».

б.2. В соответствии с законодательством Российской Федерации Организация несет
ответственность перед потребителем за неисполнение или ненадлежащее исполнение
условий договора, несоблюдение требований, предъявляемых к методам диагностики,
профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации, а также
в случае причинения вреда здоровью и жизни потребителя.

б.3. Потребители, пользуюшиеся платными услугами, вправе предъявлять требования
о возмещении убытков, причиненных неисполнением или иеналлежащим исполнением
условий договора, возмещении ущерба в случае причинения вреда здоровью и жизни,
а также о компенсации причиненного морального вреда в соответствии с законодательством
Российской Федерации;

б.4. При несоблюдении Организацией обязательств по срокам исполнения услуг
потребитель вправе по своему выбор) :

назначить новый срок оказания услуги;



потребовать уменьшения стоимости предоставленной услуги;
потребовать исполнения услуги другим специалистом;
расторгнуть договор и потребовать возмещения убытков.
6.5. Нарушение установленных договором сроков исполнения услуги должно

сопровождаться выплатой потребителю неустойки в порядке и размере, определяемых
Законом Российской Федерации «О защите прав потребителей» или договором.

По соглашению (договору) сторон указанная неустойка может быть выплачена за счет
уменьшения стоимости предоставленной услуги, предоставления потребителю
дополнительных услуг без оплаты, возврата части ранее внесенного аванса.

6.6. В случае невозможности исполнения услуг, возникшей по вине потребителя,
услуги подлежат оплате в объеме фактически понесённых Исполнителем расходов.

6.7. Претензии и споры, возникшие между потребителем (заказчиком) и Организацией
разрешаются по соглашению сторон или в судебном порядке в соответствии
с законодательством Российской Федерации.

7. Контроль оказания платных услуг
7.1. Контроль организации, исполнения и качества оказываемых платных услуг,

правильностыо взимания платы с населения, надлежащей постановкой учета
и достоверностыо отчетности осуществляют в пределах своей компетенции:

главный врач;
заместитель главного врача по медицинской части;
главная медицинская сестра;
главный бухгалтер;
должностные лица Организации;
департамент здравоохранения Тюменской области, территориальные органы

Росздравнадзора и Роспотребнадзора.

Приложения к Положению:
1. Форма договора на предоставление платных медицинских услуг (Приложение N91).

2. Форма информированного добровольного согласия на виды медицинских вмешательств,
включенные в Перечень определенных видов медицинских вмешательств, на которые
граждане дают информированное добровольное согласие при выборе врача и медицинской
организации для получения первичной медико-санитарной помощи (Приложение N92).

3. Форма отказа от видов медицинских вмешательств, включенные в Перечень определенных
видов медицинских вмешательств, на которые граждане дают информированное
добровольное согласие при выборе врача и медицинской организации для получения
первичной медико-санитарной помощи (Приложение N93).



Приложение N~ J

к положению о порядке и условиях предоставления
платных медицинских услуг в ГБУ3 ТО «ЦПБС»

Настоящим подтверждаю, что до заключения договора на прелоставлсние платных мелицинских услуг Я увсломлсша) о том, что
несоблюление указаний (рекомендаций) мелицинского работника, прслоставляюшсго платную мелипиискую услугу. В ТОМчисле

назначенного режима лечения, могут снизитъ качество прелосгавлясмой платной мелицинекой услуги, повлечь за собой
певозможность сс за вершения В срок "-'111отрицнтсльно сказаться "а состоянии моего злоровья.

« » 20191'.
(Ф и о , подпись)

Договор "а предоставление платных медицинских услуг
г. Тюмень « » 2019 г.

Государственное бюджетнос учрсжление злравоохрансния Тюменской области «Цснтр профипактики 11борьбы со СПИЛ», имспусмое в
цальнейшем Исполнитсль, в лице Главного врача Романова Владимира Никторонича. лейсгвуюшсго па основании Устава, с одной стороны
И l-раждаllИII (фомнлня) (нмя) -гзз-г-г-т- т-
(отчество) , именуемый (ая) в цальнейшем Потрсбигсль (законный представитель Потребителя, заказчик).
действующий (от себя лично / в интересах):

нужное подчеркнуть)
(фамилия} (имя} (отчество) -::- _
с другой стороны, вместе именуемые в дальнейшем «Стороны», заключили наСТОЯЩИ(1договор нижеследующем.

1. Предмет ,10ГО130ра
1,1. Настоящий договор заключается в соответствии С Правилами нрслоставлсния мсдицинскими организациями платных
медицинских услу: (утв. Ш1-СПIlЮВII~IIИС\lПравитсльства рф от 4 октября 2012 1'. N~1006), рсгламснтируст условия 11сроки получения
платных медицинских услуг, порядок расчетов, права. обязаш гости 11отвстствеиносгъ сторон.
1.2. По условиям настояшсго договора, «Исполнитель» обязуется оказать «Потребителю» за плату мсдицинскунхие) услугуш),
указанную(ые) в п. 1.3 договора. Оплата услуг осушествляется (нужное подчеркнуты. потребителем (законным прсдставителсм
потребителя) / заказчиком - физическим лицом / заказчиком - юридическим лицом.
13 П « )).. еречием платных медицинских услуг далес услуга и , прелоставляемых в соответствии с договором является:
N~ п/п Наимсновапис услуги Стоимость, руб.

-

- - -
1.4 Исполиитель оказывает мелицинекие УСЛУП1в соответствии с утвсрждснным главным врачом режимом работы учреждсния.
1.5 ПМУ оказываст

(,:ведеIlIlJl () .\U!()UIIIIЩ;А:UХ рабвяпннках. учаС!llflУНJЩ//Х 1/ нредоставленин н кттые мсднцпнскнх )'C'I.I''''', (Н) у/НХ//I(.' IIХ нрофессноналыюго (J()IХI.lIJЩ11fIlЯ 111.:Uo.'lIu/J/IJ,:m(lIu).

имеющий сертификат специалиста

1.6. Срок оказания УСЛУГ(И): с « )} 2019г, 110" }) 20 19г.

2. Права 11обизнпиости Исиолнитсля
2,1. «Исполнитель. обязан:
2.1.1 Оказать услугу(и) соотвсгствуюшуюгис) требованиям. предъявляемым
профилантики и лечения, разрешенным на территории Российской Фсдсрации,

к методикам лиагностичсских исследований,
в соотвстствие с утвержденными требованиями

медицинского технологического стандарта.
2.1.2 Обсспсчить Потребигеля бесплатной. доступной и достоверной информацией, включающей в ссбя сведения о мсстопахожлении
учреждения, режиме работы. псречне платных мслицинских услуг, с указанием их стоимости, об условиях прелоставлсния 11получсния
этих услуг, включая свелспин о льготах для отлсльных категорий граждан. а также свеления о квалификации и сертификации спсциалистов.
2.1.3 Выдать Потребителю (Заказчику) документ строгой отчетности (кассовый чек), иолгвсржлаюший прием денсжных. а по
окончании оказания медицинской услуги документы. солсржапшс 11пформ а111110о рсзультатах оказанных услуг, По требованию лица,
оплатившсго услугу, Исполнитель обязан выдать CllplllIKY об оплагс мсшшинских услуг для предоставления в налоговые органы
Российской Фслерации 110 форме. установпсиной IIJ1I1КП'!()\IМинистсрства злравоохрансиия Российской Фслерапии 11 Министсрства
Российской Федерации по налогам 11сборам от 25 июля 2001 г. N 289/БГ·3-04/256. по месту пахожлсния бухгалтерии Исполпигсля (625025.
Тюменская область, г. Тюмень, ул. Новая. Д.2 стр.З).
2.1.4 Немеллеино извсшать Потребителя (Законного прсдсгавитсля потребигеля / Заказчика) о IIСВОЗМОЖIIOСТIIоказания пеобходимой
медицинской помощи по настоящему договору либо о В031111КШl1Хобстоятельствах. которые могут привссти к сокращению оказания
мслицинских усл, Г. ЧТО оформляется соглашсиисм. являюшимся псотьсмлсмой частью насгояшсго договора. Лополнитсльныс
медицинские услуги при нсобхолимости их оказания прслоставляюгся па основании лополнитсльного соглашения к насгояшсму логовору
либо на основании отдельно заключае .мого договора.
2.1.5 Исполнитель предоставляет Потребителю (законному ирслставигелю потребителя) по сго требованию 11в доступной для IIСГО
форме информацию:
- о состоянии СГОздоровья, включая сведения о рсзультагах обслслования, лиагпозе .. мстолах лечения. связанном с 1111\111риске. возможных
вариантах и последствиях мелииинского вмешательства. ожидаемых результатах лечения:
. об используемых при прслоставлснии платных \lСДIЩIIIIСКIIХуслуг лскарствснных прспаратах 11медицинских изделиях, в '1'0.\1числе
О сроках их годности (гарантийных сроках). показаииях (противоиоказаниях) к примсиснпю

2.2. «Исполнитель. имест право:
2.2.1 Самостоятельно усгановитъ объем 11характер обслсловапия. консультации, лсчспия исходя IIЗ возраста, мслицинскпх показаний
11противопоказаний.
2.2.2 В случае возникновения неотложных сосгояний у Пациента, Исполнитель вправе осушествпять действия В соответствии
с Фсперальным заКОНО~1от 21.11.2011 N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья гражцан в Российской Фслерации», в том числе принимать



решение о медицинском вмешательстве в случаях, КОГ.1асостоялис гражлаиина IIC позволяст ему выразить свою 80;110. а медицинскос
вмешательство неотложно.

3. Права 11 обязвиности Потребителя
3.1. «Потребитель» обязан:
3.1.1 Оплатить стоимость предоставлясмыхюй) услупи) в соотвстствии С прсйскурантом платных услуг действующим
У «Исполнителя» на момент предоставления услупи).
3.1.2 Соблюдать действующий внугрснний распорядок «Исполнигеля», осуществлять прием всех назначенных ему препаратов
и процедур (действий, возлержание от действий}, рскомеилованных врачом, своевременно информировагь врача об ухулшснии состояния
здоровья, В том числе возникшем из-за оказанныхюй) услуг/и).
3.1.3 13 случае отказа от соблюлсния технологических стаилартов прслоставлепия \IСДIIlLIIIIСКlIХУС.1УГпрслставитъ Исполнигслю
письменное заявление об этом.
3.1.4 В случае расторжения договора по своей инициативе оплатить Исполнигс.по фактически понссенные им расходы.
3.2. «Потребитель» имеет право:
3.2.1. Потребитель - физичсскос лицо, получающее платные мелипиискис услуги лично, является пациентом и облаласт яравами
в соответствие с Федсральным законом от 21.11.2011 N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья гражлан в Российской Фсдсрапии».
3.2.2. Трсбовать предоставления услупи) наллсжашего качества.
3.2.3. Ila выбор медицинского работника, оказывающего пеобхолимыс медицинские ус.1)'ГИ.
3.2.4. Отказаться от оказания услуг до момсита начала IIX оказания 11 потребовать возврата уплаченных ленежных средств
в соотвстсгвие с лействуюшим закоиолательством
3.2.5. Расгоргнуть договор в одностороннем порялкс

4. Стоимость услуг 11 порядок расчетов
4.1. Стоимость медицинских услуг 110 настоящему договору опрслсляется в соответствии с прсйскурантом платных услуг.
действующим у Исполнитсля на момент оказания услуг(и) 11составлясг: -:-:-::-:::::-__
~------~--------~--------------------------~--~----~------~----~----~--------~~------~НдСIIСт.
4.2. Оплата услуг(и) осуществляется по усмотрению Потрсбитсля (Заказчика) чсрез банк, в бухгалтерию Исполнителя с выдачей
кассового чека или копии бланка, являюшсгося
подгверждаюшсго прием наличных лснсг.

5. 110РЯДОК иэменсния 11 раСТОРЖСIIl1Я логовора
5.1. Стороны вправе досрочно расторгнугь настоящий договор 110азаимиому соглашению.
5.2. Все изменения и дополнения настояшсго договора действитольны в случае оформления их в письменном виде и полписания

докумеигом строгой отчстности. угвсржлсиного в установленном порялкс.

каждой из сторон.
6. Ответственносгъ сторон

6.1. Вред, причиненный жизни или злоровью Потребителя в результате прслоставлсния нскачсствснной платпой мелицинской
услуги, подлежит возмещению Исполнигелем в соответствии с законолатсльством Россиископ Федорании. Поц пелостатком мслипинской
услуги, В соответствии с законом рф от 07.02.1992 г N~2300-1 "О защите прав 1ютрсбитслей», понимасгся иесоотвстствие мелининскоп
услуги И.111обязательным требованиям, прсдусмогрснлым законом либо в установленном им порядкс, или условиям договора, или целям,
для которых услуга такого рода обычно используется. И.1Ицелям, о которых Исполпигсль был иоставпсн Заказчиком в известность при
заключении договора.
6.2. В случас ненадлсжашего оказания Испо.шитслем услуг, Потребитель вправе 110своему выбору требовать:
- бсзвоэмсздиого устранения псдостатков оказаиной услуги;
-соответственного уменьшения цены оказанной услуги;
-возмешения понссснных им расходов по устранению нс.юстатков оказанной услуги в других мслипинских оргапизациях:
- отказаться от исиолнсния договора об оказании услуги 11потребовать полного возмсшсиия убытков. СС.111в установленный указанным
договором срок нслостатки оказаиной услуги IICустрвисны Исполнитслсм:
- отказаться от исиолиения договора об оказании услуги), CC:III11\1обнаружены сушсствснпыс нслостатки ок_юаllllОП услуги 11.11-1иные
существенные отступления от условий поговора:
- истребовать полного возмешспия убытков, иричинснных ему в связи С нслостатками оказаиной услуги. Убытки возмешаются в сроки,
установлеиныс для удовлетворсния соотвстствуюших требований Потрсбитсля;
- привлечь Исполингеля к иным мерами ответственности в соответствии с действующим законодательством.
6.3. Стороны освобождаются от ответствеииости за частичное или полное нсисполиение либо иеналлсжашес исиолиснис своих
обязательств 110настояшему договору. если это нсисполнсиие явилось следствием форс-мажорных оБСТОЯТС.1ЬСТВ(стихийные бедствия,
эпилемии, военные действия, забастовки и 1'.11.), прспятствуюших выио.шснию обязательств по настояшсму поговору.

7. Особые услония
7.1. Исполнитсль ОКа31>1ваяуслугу, действует на основании свилстсльства о виссснии записи В ЕГI'IОЛ о юридичсском липс.
зарсгистрированном по 01.07.2002, выланного Ипсискпией МНС России 110 1'. Тюмени N~ 3, запись от 25.12.2002 года серии 72 N~
0004085820ГРН 1027200874524, и липснзии на осушсствленис медицинской лсятсльности N~J\O-72-01-002867, BbIJI3l11l01124.08.2018 года
Дспартамснгом здравоохранения Тюменской области телофон (3452) 557-800, мсстонахожлсние (адрес): 625048, г. Тюмень, ул. Малыгина,
д 48.
При оказании псрвичной, в ТОМ числе доврачебной и специализированпой, медико-саннтарной помощи организуются 11выполняются
следующие работы (услуги): при оказании псрвичной доврачебной мслико-санитариой помощи в амбулаторных условиях 110:акушерскому
делу, лабораторной лиапюстике. рснтгснолог иII. сссгринскому лслу. сссгринскому лслу в пслиатрии. фуикцпональной диагностикс.
эпидемиологии: при оказании перяичной врачебной мсдико-санптарной 110.\1011111в амбулаторных условиях 110:клиничсской лабораторной
диагностикс. пелнатрии. терапии, управлснию ссстрипской лсятсльносп.ю: при оказании первичной спспиализироваиной челикс-
санитарной помоши в амбулаторных условиях 110: акушерству 11 гинскологии (за исключснисм использования вспомогатсльньгс
репродуктивных технологий), гиг •.•спическому воспитанию. лсрматонсиерологии, ипфскциоиным болсзням. нсврологии, сргаии запии
здравоохранения 11 обществсипому здоровью, психиатрип-парколопш. психотсрап •.•и, рснтгеислогии. ультразвуковой диагностикс.
фтизиатрии, функциональной диагностике, эпидемиологии; при провсцении мсдицинских осмотров, медицинских освицетельствований 11
медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги): при ировсдснии медицинских осмотров по:
медицинским осмотрам (предрейсовым, послсрсйсовым): при провслснии мслипинских освилстсльствований: мслициискому
освидетельствованию на выявление ВИЧ-IIIIФСКIIIIII. мслицинскому освидетельствованию на наличие инфскпионных заболеваний,
представляюших опасность цля окружающих 11являюшихся основанием для отказа ииостраиным гражланам 11:111113.\1бсз гражланства в
выдаче либо аннулировании разрешения на врсмснпос проживанис. 11:111811;13па жительство, 11.11'1разрсшсния на работ)' в Российской
Федерации; при провслснии мслицинских экспертиз по: эксисртизе качества мелипиископ помоши, экспсртизс временной
иетрудоспособностп ..
С информацией об Исполнителе и прслоставляемых 11\1медицинских услугах Потребигель может озпакомиться на официальном сайтс
Российской Федерации для размещения информации об учрсжлсниях Iнtr://\\'\\ \\ .Ьця.еоу.ш 11.111сайге Исиолнитсля 11l1r:l/\\'\\ \\·.ards72ЛI в
информаЦИОllllо-телеКОММУНllкаЦИОIlIlОЙсети "Интсрнст", а также па IllIфОР'\'lаШЮIIIIЫХCTelliIax ИСПОЛlllпеJIЯ.



7.2. При наличии тяжслого сопутствуюшсго заболевания. психичсского состояния 11.111пожилого возраста. Потребителю псобхолпмо
иметь сопровождаюшее его лицо. В необхолимом случае лсйствуюшсс от сго имени 11В его иитсрссах, в том числе лля выполнения всех
рекомендаций врача и инцивидуального ухода.
7.3. В случае если при предоставлении платных мслицинских услуг потребуется прслоставлсние дополнительных медицинских )'с.1УГ
по экстренным показаниям для устранения угрозы ЖИЗIIИ Потребигеля при внсзапиых острых заболеваниях. состояниях, обосгрсниях
хронических заболеваний, такие медицинские УС:1УП1оказываются без взимания платы в соответствии с Фсдеральным законом "Об основах
охраны здоровья граждан в Российской Федерации".
7.4. Потребитель, подписывая настоящий договор извещен 11 полтвсржласт, что получил от Исполнителя всю нсобхолимую
информацию о том, что указанная в пункте 1.3. настоящсго договора мелицинскаягие) услугаги):
а) входит в программу госуларствеиных гарантий бссплатпого оказания гражлапам мсдипинской помо 11111 И территориальную программу
государственных гарантий бесплатиого оказания гражданам мслнпипскоп n0'1011ll111;111целевую (комплексную) программу лспартвмснта
здравоохранения Тюменской области 11лолжнвгы) оказываться ему бесплатно, при этом «Пациент» по своему усмотрению сдслал
добровольный 11осознанный выбор об оказании ему УС;IУГ(И)илатис в соответствии С дсйствующим У Исполнителя прейскурантом.
б) не прелусмотрена програчмой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам мслипинской помощи 11тсрриториальной
программой госуларственных гарантий бесплатного оказания гражлапам мешшииской помощи, а также целевыми (комплексными)
программами Департамента здравоохрансиня Тюмснской области, 11прелоставляется за плату.
7.5. Потребитель, полписывая настоящий договор иолтвсржлает. что ознакомлсн с информацией, касаюшейся особеиностсй услуп»)
оговоренныхюй) в пункте 1.3, договора, в ТО.\1 числе ознакомлсн с доступной 11лостовсрноп информацией. включаюшей в себя свсления
о местонахожцении учрсжпсния (месте его госуларсз веипой рсгисграиип), режиме работы. порялке оказания мелипиископ 110\1011111
и стаилартах мслицинской помощи. примснясмых при прслоставлснии платных мелипинских услуг: информацисп о конкретном
мслицинском работнике, предоставляющем соотвстствуюшую плагную медицинскую YCJlyry (его профессиональном образовании
11квалификации); информацией о методах оказания сдицинской помощи, связаиных С 1111.\111рисках, возможных видах мслицинского
вмешательства, их последствиях и ожидаемых результатах оказания
7.6. Потребитель, подписывая настоящий договор, даст Исполнителю согласис на обработку необходимых персональных данных,
в объеме и способами, указанными в Фолеральном законс N~152-ФЗ «О персональных данных», цля целей исполнения Исполнигслс»
обязательств по настояшему Договору.

8. Заключитсльные положении
8.1 Настоящий договор вступает в силу с момента сго иолписания 11 лсйствусг 110 полного исполнсния «Сторонами» своих
обязател ьств.
8.2 Стороны согласились об использовании факсимиле (штампа, обеспсчиваюшсго точное воспроизвслспис собствснпоручной
росписи должностного лица 11служащий для удостоверения сго полномочий) при подписании докумснтов в рамках иастояшсго договора
(договор, акты, дополнительные соглашения, справки и т.п.). Лоиолиитспьного подтверждсния статуса таких документов IIСтребуется.
8.3 Настоящий Договор сосгавлеи на русском языке, на олном листе, в 3-0Х экземплярах, один 113которых находится У исполнптсля.
второй . У заказчика, третий - у потребителя. \3 случае если договор заключастся потрсбигслсм и исполнителем, 011 составляется
в 2 экземплярах. Каждый экземпляр имеет одииаковую юридическую силу.

Адреса 11рсквизиты сторон
Исполнитель Потребитель (законный ирелставитель Потрсбителя)

Госуцарствеинос бюджетное учрежленис
здравоохранения Тюменской области
"Центр профилантики и борьбы со СПИД»
(ГБУЗ ТО "ЦПБС")

в случае оказания услуги анонимно, ннднвндуальные данные
пацнента указывается С его слов без юноннения данных,

удостоверяющих личность (паспорта)

625025, Тюменская область, г. Тюмень
ул. Новая, д,2 сгроспис 3
Тел/факс 8 (3452) 27-67-00, 27-67-08
е-гпап: 1l0аids@ЬkЛI

Фамилия

Имя _____ Отчество (если имеется) _

Департамент финансов 'Гюмснской области
(ГБУЗ ТО "ЦПБС" л/с JICOO1131060СГlИj!)
р/счёт 4060 181040000300000 1
Отцслсние по Тюменской области Уральского
главного управления 1[снтрального банка Российской
Федерации (Отделение Тюмснь)
БИК 047102001

Дата рождения _

Место проживання. телефон: ~~----

Паспорт: серия _

Кем 11 когда выдан _

ИНН 7202023885 КlIП 720301001
ОКОНХ 91514
ОКПО 29935415
ОКВЭД 86,21
ОГРН 1027200874524

Место регистрации: _

----~-----

Заказчик
Фамилия, имя и отчество (если имеется), адрес места жительства

и телефон заказчика - физического лица

Нанменоеание 11 адрес места нахождения заказчика - юридического
лица

Главный врач

_____________ 8'8' Романов
нкктнс "}

АКТ
оказанных услуг ПО договору на окязаине платных медицинских услуг

в соответствии Сзаключенным сторонами логовором на прелоставлснис ппатных мелицинских услуг (ПМУ) ЗаКа1ЧИКУ(Паииснту)
оказаны платные мелипиискис услуги в полном объеме.



2. Услуги оказаны полностью. Стороны по договор} претензий друг к другу не имеют.
3. Стоимость оказанных услуг согласно закпючснному договору составляет руб., НДС нет.

Исполнитель:
Государственное бюджетное учрсжлсние
здравоохранения Тюменской области «Цснтр
профилактики и борьбы со СПИД»

Заказчик (пациспт) / законный ирсдсгавигель (иенужное вычеркнуть)

Главный врач
Фамилия Имя _
Отчество _

_____________ 13.13.Романов (подпись)



Приложение NQ 2
к положению о порядке-и условиях предоставления

платных медицинских услуг в ГБУЗ ТО «ЦПБС»

Информированное добровольное согласие на виды медицинских вмешательств,
включенные в Перечень определенных видов медицинских вмешательств,

на которые граждане дают информированное добровольное согласие
при выборе врача 11 медицинской организации для получения

первичной медико-санитарной помощи
Приложелис N 2

к приказу Министерства здравоохраиения
Российской Федерации

от 20 декабря 2012 г. N 117711
Я,

(Ф.И.О. гражданина)
_____________________ г. рождения, зарегистрированный по адресу:

(адрес места жительства гражданина либо законного представителя)
даю информированное добровольное согласие на виды медицинских вмешательств, включенные в Перечень
определенных видов медицинских вмешательств, на которые граждане дают информированное добровольное
согласие при выборе врача и медицинской организации для получения первичной медико-санитарной помощи,
утвержденный приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 23
апреля 2012 г. NQ 390н (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 5 мая 2012 г. N2
24082) (далее - Перечень), для получения первичной медико-санитарной помощи/получения первичной
медико-санитарной помощи лицом, законным представителем которого я являюсь (ненужное зачеркнуть) в
ГБУЗ ТО «ЦПБС", 625025, Тюменская область, г. Тюмень, ул. Новая, Д.2 строение 3, тел. 8 (3452) 27-67-00, 27-
67-08, ИНН 7202023885 КПП 720301001OKOHX 91514 ОКПО 29935415 ОКВЭД 86.21 ОГРН 1027200874524
ОКТМО 71701000001 е-гпай: noaids@bk.rll
Медицинским работником

(должность, Ф.И.О. медицинского работника)
в доступной для меня форме мне разъяснены цели, методы оказания медицинской помощи, связанный с ними
риск, возможные варианты медицинских вмешательств, их последствия, в том числе вероятность развития
осложнений, а также предполагаемые результаты оказания медицинской помощи. Мне разъяснено, что я имею
право отказаться от одного или нескольких видов медицинских вмешательств, включенных в Перечень, или
потребовать его (их) прекращения, за исключением случаев, предусмотренных частью 9 статьи 20
Федерального закона от 21 ноября 201 1 г. NQ 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской
Федерации" (Собрание законодательства Российской Федерации, 20 11, NQ 48, СТ. 6724;2012, NQ26, СТ. 3442,
3446).
Сведения о выбранных мною лицах, которым в соответствии с пунктом 5 части 5 статьи 19 Федерального
закона от 21 ноября 20 II Г. N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" может
быть передана информация о состоянии моего здоровья или состоянии лица, законным прецставителем
которого я являюсь (не нужное зачеркнуть)

(Ф.И.О. гражданина, контактный телефон)

(Ф.И.О. гражданина или законного представителя гражданина)(подпись)

(подпись) (Ф.И.О. медицинского работника)

201 г.
(дата оформления)



Приложение N2 3
к положению о порядке- и условиях предоставления

платных медицинских услуг в ГБУЗ ТО «ЦПБС»

Отказ от видов медицинских вмешательств,
включенных в Перечень определенных видов медицинских вмешательств, "а которые граждане

дают информированное добровольное согласие при выборе врача 11 медицинской организации для
получения первичной медико-санитарной помощи

Приложеине N~ 3
к приказу Министерства здравоохранения

Российской Федсрации
от 20.12.20 12 N~ 117711

Я,
(Ф.И.О. гражданина)

_____________________ г. рождения, зарегистрированный по адресу:

(адрес места жительства гражданина либо законного представителя)
при оказании мне первичной медико-санитарной помощи в ГБУЗ ТО «ЦПБС", 625025, Тюменская область, г.
Тюмень, ул. Новая, Д.2 строение 3, тел. 8 (3452) 27-67-00, 27-67-08, ИНН 7202023885 КПП 720301001 ОКОНХ
91514 ОКПО 29935415 ОКВЭД 86.21 ОГРН 1027200874524 ОКТМО 71701000001 e-mai1: noaids@bk.ru

(полное наименование медицинской организации)
отказываюсь от следующих видов медицинских вмешательств, включенных в Перечень определенных видов
медицинских вмешательств, на которые граждане дают информированное добровольное согласие при выборе
врача и медицинской организации для получения первичной медико-санитарной помощи, утвержденный
приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 23 апреля 2012 г.
N2 390н (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 5 мая 2012 г. N2 24082) (далее -
виды медицинских вмешательств):

(наименование вида медицинского вмешательства из перечня)

Медицинским работником
(должность, Ф.И.О. медицинского работника)

в доступной для меня форме мне разъяснены возможные последствия отказа от вь~шеуказанных видов
медицинских вмешательств, в том числе вероятность развития осложнений заболевания (состояния). Мне
разъяснено, что при возникновении необходимости в осуществлении одного или нескольких видов
медицинских вмешательств, в отношении которых оформлен настоящий отказ, я имею право оформить
информированное добровольное согласие на такой вид (такие виды) медицинского вмешательства.

(подпись) (Ф.И.О. гражданина или законного представителя гражданина)

(Ф.И.О. медицинского работника)(подпись)

201 г.
(дата оформления)

mailto:noaids@bk.ru



