
        Договор составлен в соответствии с Постановлением Правительства РФ от 11.05.2023г. № 736 и Законом об охране здоровья граждан № 323-ФЗ.

        До заключения договора Исполнитель уведомляет Потребителя о том, что в соответствии с Законом «Об основах охраны здоровья граждан», Потребитель обязан соблюдать режим лечения и правила поведения пациента в медицинской организации. 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. До заключения договора Потребитель ознакомлен с прейскурантом на платные услуги ООО «РИНАБЛАД», с Порядком оказания платных медицинских услуг, расположенными на сайте www.arraus.ru, информационном стенде, расположенном в Медицинском  центре. 

      Потребитель проинформирован, что ООО "РИНАБЛАД" не участвует в программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи.

___________________                                   ________________________                                 «____» _____________ 202__г

          (подпись)                                                     (расшифровка подписи)

Договор 

об оказании платных медицинских услуг 
 г. Сатка                                                                                                                                  « ___»_____________202__г.
           Медицинская организация ООО «РИНАБЛАД», ОГРН 1147457001471 от 14.11.2014 г., выданный МИФНС № 17 по Челябинской области, ИНН 7457004705, в лице директора Коляскиной Марины Сергеевны, действующего на основании Устава и Лицензии №ЛО-74-01-005313 от 15.11.2019 г., выдана Минздравом Челябинской области бессрочно  (адрес: 454091, г.Челябинск, ул.Кирова, 165, тел.8 (351) 2402222), регистрационный номер лицензии  № Л041-01024-74/00335981 от 15.11.2019 г., при оказании первичной, в том числе доврачебной, врачебной и специализированной, медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: акушерскому делу; лечебному делу, медицинскому массажу, операционному делу, организации сестринского дела; сестринскому делу; сестринскому делу в педиатрии; физиотерапии, функциональной диагностике; при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: организации здравоохранения и общественному здоровью; педиатрии; терапии; при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий искусственного прерывания беременности), аллергологии и иммунологии, гастроэнтерологии, детской кардиологии, детской урологии-андрологии, детской хирургии, детской эндокринологии, диетологии, кардиологии, мануальной терапии, неврологии, нейрохирургии, нефрологии, онкологии, отоларингологии (за исключением кохлеарной имплантации), офтальмологии, профпатологии, психиатрии; психиатрии-наркологии; психотерапии, пульмонологии, ревматологии, сердечно-сосудистой хирургии, сурдологии-оториноларингологии, травматологии и ортопедии, ультразвуковой диагностике, урологии, физиотерапии, фтизиатрии, функциональной диагностике, хирургии, эндокринологии; при проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги): при проведении медицинских осмотров по: медицинским осмотрам (предварительным, периодическим), медицинским осмотрам (предрейсовым, послерейсовым), медицинским осмотрам (предсменным, послесменным); при проведении медицинских освидетельствований: медицинскому освидетельствованию на наличие медицинских противопоказаний к управлению транспортным средством, медицинскому освидетельствованию на наличие медицинских противопоказаний к владению оружием; при проведении медицинских экспертиз по: экспертизе профессиональной пригодности, экспертизе временной нетрудоспособности,  (информация о медицинской деятельности находится на информационном  стенде или web-site: www.rinablad.ru:  ),
 далее Медицинский центр, Исполнитель, с одной стороны и Заказчик:________________________________________________________________________

паспорт серия   ____№_______Выдан  «___»__________года,____________________

зарегистрирован___________________________________________________________
Телефон: +7 (9_______) _______ - ______ - ________ e-mail:______________________

именуемый(ая) в дальнейшем "Заказчик", с другой стороны, заключили настоящий договор в пользу

Потребитель:________________________________________________________________________________
Паспорт  серия____№_______Выдан «___»__________года,____________________________________ зарегистрирован________________________________________________________________________

Телефон: +7 (9______) ________ - ________ - _______ e-mail:______________________ именуемый(ая) в дальнейшем "Потребитель", далее совместно именуемые «Стороны», заключили настоящий договор о нижеследующем
1.    ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА
1.1. По настоящему договору Исполнитель обязуется предоставить платные медицинские услуги (приложение к договору), качество которых должно соответствовать условиям настоящего договора, а при отсутствии в договоре условий об их качестве - требованиям, предъявляемым к таким услугам, а Потребитель обязуется оплатить оказанные услуги в размере, порядке и сроки, установленные настоящим договором. 

1.2.  Медицинская помощь при предоставлении платных медицинских услуг организуется и оказывается: - в соответствии с положением об организации оказания медицинской помощи по видам медицинской помощи, которое утверждается Министерством здравоохранения  РФ; - в соответствии с порядками оказания медицинской помощи, утверждаемыми Министерством здравоохранения РФ, обязательными для исполнения на территории РФ всеми медицинскими организациями; -  на основе клинических рекомендаций; - с учетом стандартов медицинской помощи, утверждаемых Министерством здравоохранения РФ (далее - стандарт медицинской помощи). 

1.3. Платные медицинские услуги должны соответствовать номенклатуре медицинских услуг, утверждаемой Министерством здравоохранения РФ, и могут предоставляться 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.
1.4.  Получателем платных медицинских услуг является Потребитель. 

1.5.  Платные медицинские услуги предоставляются при наличии информированного добровольного согласия Потребителя (законного представителя Потребителя), данного в порядке, установленном законодательством РФ об охране здоровья граждан. 

2. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

2.1. Права и обязанности Исполнителя:
2.1.1.Оказывать медицинские услуги в соответствии с настоящим договором с соблюдением порядков оказания медицинской помощи и стандартов медицинской помощи, утвержденных Министерством здравоохранения РФ, на основании лицензии на осуществление медицинской деятельности 

2.1.2. Медицинский центр обязан обеспечить участие квалифицированного медицинского персонала для оказания медицинской помощи в рамках выполнения обязательств по настоящему Договору. 

2.1.3. Медицинский центр обязан обеспечить Заказчику (Потребителю) (его законному представителю) непосредственное ознакомление с медицинской документацией, отражающей состояние здоровья Заказчика (Потребителя), предоставить Заказчику (Потребителю) (его законному представителю) медицинские документы, их копии и выписки из медицинских документов, в порядке и на условиях, предусмотренных действующим законодательством РФ.

После получения медицинской услуги Медицинский центр выдает Заказчику (Потребителю) письменное заключение о состоянии его здоровья (с указанием диагноза) и рекомендации по ведению лечения.

2.1.4. По письменному требованию Заказчика (Потребителя) ему предоставляется для ознакомления выписка из Единого государственного реестра юридических лиц и(или) копия лицензии на осуществление медицинской деятельности с приложением перечня работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность в соответствии с лицензией.

2.1.5. Медицинский центр обязуется хранить в тайне информацию о факте обращения Заказчика (Потребителя) за медицинской помощью, состоянии его здоровья, диагнозе его заболевания и иные сведения, полученные при его обследовании и лечении (врачебная тайна). 

2.1.6. Медицинский центр имеет право привлекать к исполнению обязательств по настоящему договору третьих лиц.

2.1.7. Медицинский центр имеет право отказать Заказчику (Потребителю) в предоставлении медицинской (и иной) услуги, в случае невозможности ее оказания, ввиду отсутствия у Медицинского центра материально-технического, административного либо другого ресурса, необходимого для оказания запрашиваемой Заказчиком (Потребителем) услуги, в соответствии с требованиями  действующего законодательства РФ, а также в случае отказа от подписания информированного добровольного согласия на медицинское вмешательство.
2.2. Права и обязанности Заказчика (Потребителя). 

2.2.1. Потребитель имеет право в доступной для него форме получить имеющуюся информацию о состоянии здоровья Потребителя, включая сведения о результатах обследования, наличии заболевания, его диагнозе и прогнозе, методах лечения, связанных с ними рисках, возможных вариантах медицинского вмешательства, их последствиях и результатах проведенного лечения; и иные лица в соответствии с действующим законодательством РФ.
2.2.2. Заказчик (Потребитель) (его законный представитель) дает свободно, своей волей и в своем интересе согласие на обработку персональных данных, а также информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство. Отказ от медицинского вмешательства с указанием возможных последствий оформляется записью в медицинской документации и подписывается Заказчиком (Потребителем) или его представителем, а также медицинским работником.

2.2.3. Заказчик (Потребитель) обязуется надлежащим образом исполнять условия настоящего Договора и своевременно информировать Медицинский центр о любых обстоятельствах, препятствующих исполнению настоящего Договора. 

2.2.4. Заказчик (Потребитель) обязуется выполнять рекомендации специалистов Медицинского центра, в том числе соблюдать назначенный режим лечения, рекомендации по профилактике осложнений и обострений заболевания.

2.2.5. Заказчик (Потребитель) обязуется заблаговременно информировать Медицинский центр об имеющихся у него аллергических реакциях, перенесенных заболеваниях и возникших вследствие этого осложнениях, а также сообщать иные сведения, которые, по его мнению, могут оказывать влияние на результаты диагностики и лечения. 

2.2.6.  Заказчик (Потребитель) обязуется соблюдать общепринятые нормы  этикета при посещении Медицинского центра.

2.2.7. Заказчик (Потребитель) обязуется в порядке, предусмотренном настоящим Договором оплачивать  медицинские (и иные) услуги Медицинского центра.

3. УСЛОВИЯ И СРОКИ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ
3.1.   Медицинский центр оказывает услуги по настоящему Договору как в помещениях Медицинского центра, так и на дому у  Заказчика (Потребителя),  а также в месте по запросу Заказчика (Потребителя). 
3.2. Медицинский центр оказывает услуги по настоящему Договору  как в дни и часы работы, которые устанавливаются администрацией Медицинского центра и доводятся до сведения Заказчика (Потребителя) способами, предусмотренными действующим законодательством РФ, так и на дому у Заказчика (Потребителя).
3.3. Предоставление услуг по настоящему Договору происходит в сроки по устной договоренности сторон  по предварительной записи Пациента, в порядке, установленном настоящим Договором. Предварительная запись Пациента осуществляется через единую справочную службу Медицинского центра посредством телефонной связи по телефону  8 (912) 312-32-83, 8 (351) 615-96-17, а также записи на сайте Медицинского центра. В особых случаях, включая необходимость получения неотложной помощи, услуги предоставляются Пациенту без предварительной записи и/или вне установленной очереди.
4. СТОИМОСТЬ УСЛУГ, ПОРЯДОК И СРОКИ ОПЛАТЫ

4.1. Стоимость Договора определяется стоимостью всех медицинских (и иных) услуг, оказанных Пациенту Медицинским центром, в период  действия договора.

4.2. В случае если при предоставлении платных медицинских услуг требуется предоставление на возмездной основе дополнительных медицинских услуг, не предусмотренных настоящим договором, Исполнитель обязан предупредить об этом Потребителя. Оформление Дополнительного соглашения  к договору с указанием конкретной медицинской услуги и её стоимости осуществляется после представления дополнительной услуги. Её стоимость определяется по Прейскуранту платных медицинских услуг, действующему на момент заключения дополнительного соглашения.

4.3. Оплата медицинских  услуг по настоящему Договору производится Заказчиком (Потребителем)  в полном объеме путем 100 % предоплаты, в день оказания услуги одним из следующих способов: - путем внесения наличных денежных средств в кассу; - по безналичному расчету картатерминал ; - путем перечисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя, в соответствии с утвержденным Прейскурантом. 
4.4.  В случае невозможности оказания услуг, возникшей по обстоятельствам, за которые  ни одна из сторон не отвечает, а также в случае одностороннего отказа Заказчика (Потребителя) от исполнения настоящего договора, услуга подлежит  оплате  Заказчиком (Потребителем)  в размере фактически понесенных Исполнителем  расходов.

4.5. Если в процессе оказания услуг потребуется предоставление дополнительных услуг по экстренным показаниям для устранения угрозы жизни Заказчика (Потребителя), то они оказываются без взимания платы в соответствии с пунктом 10 части 2 статьи 81 ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан РФ".
5. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН
5.1. За неисполнение либо ненадлежащее исполнение обязательств по договору Исполнитель несет ответственность, предусмотренную законодательством РФ. 

5.2. Вред, причиненный жизни или здоровью Потребителя в результате оказания платных медицинских услуг ненадлежащего качества, подлежит возмещению Исполнителем в соответствии с законодательством РФ
5.3. Пациент несёт материальную ответственность за порчу (утерю)  имущества (оборудования) Медицинского центра в пределах его рыночной стоимости на момент порчи (утери) в соответствии с действующим законодательством РФ.
5.4. Медицинский центр освобождается от ответственности за снижение качества предоставляемой медицинской услуги, невозможность завершения ее в срок или возникновение в процессе оказания (по итогам оказания) медицинской услуги неблагоприятных последствий для здоровья Потребителя,  если причиной снижения качества услуги, нарушения сроков ее исполнения и неблагоприятных последствий стало нарушение Заказчиком (Пациентом) условий настоящего Договора, в том числе, но, не ограничиваясь: невыполнение рекомендаций специалистов Медицинского центра, в т.ч. рекомендаций по профилактике осложнений и обострений заболевания, несоблюдение назначенного режима лечения, непредставление или неполное предоставление информации о сведениях, указанных в п. 2.2.5 настоящего договора, а также  по иным основаниям, предусмотренным настоящим договором и действующим  законодательством РФ.  

5.5. Стороны освобождаются от ответственности за частичное или полное неисполнение либо ненадлежащее исполнение своих обязательств по настоящему договору, если это неисполнение явилось следствием форс-мажорных обстоятельств (стихийные бедствия, эпидемии, военные действия, забастовки и т. п.), ввиду отсутствия  у Медицинского центра материально-технического, административного либо другого ресурса, необходимого для оказания запрашиваемой  Заказчиком (Потребителем)  услуги, препятствующих выполнению обязательств по настоящему договору. 
6. ПОРЯДОК И УСЛОВИЯ ВЫДАЧИ КОПИИ МЕДИЦИНСКОЙ ДОКУМЕНТАЦИИ

            6.1. Исполнитель после исполнения настоящего Договора выдает Потребителю (законному представителю Потребителя) 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 без взимания дополнительной платы. 
6.2. Для получения впоследствии копии медицинских документов или выписок из них, Заказчик либо его законный представитель представляет запрос о предоставлении копий и выписок на бумажном носителе (при личном обращении или по почте), который составляется в свободной форме и содержит данные в соответствии с Приказом Минздрава РФ от 31.07.2020г. № 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.
6.3. При подаче запроса лично, а также при личном получении копии медицинских документов и выписок из них Потребитель либо его представитель предъявляет документ, удостоверяющий личность. Законный представитель потребителя дополнительно предъявляет документ, подтверждающий его статус. В случае выбора способа получения Потребителем (его законным представителем) запрашиваемых копий медицинских документов или выписок из них по почте соответствующие копии или выписки из них направляются заказным почтовым отправлением с уведомлением о вручении.

6.4. В случае отсутствия в запросе сведений, указанных в Приказе Минздрава РФ от 31.07.2020г.                    № 789н., и (или) документа, подтверждающего статус законного представителя, Исполнитель в письменной или электронной форме информирует об этом Заказчика либо его законного представителя в срок, не превышающий четырнадцати календарных дней со дня регистрации в медицинской организации запроса.

6.5. Предоставление Потребителю либо его законному представителю копий медицинских документов и выписок из них на бумажном носителе осуществляется в количестве одного экземпляра в срок до 30  дней с момента подачи заявления Потребителем (законным представителем Потребителя).
7. ПОРЯДОК  ИЗМНЕНИЯ  И  РАСТОРЖЕНИЯ ДОГОВОРА.
7.1. Настоящий договор может быть изменен письменным соглашением сторон договора в случаях, прямо предусмотренных действующим законодательством РФ.

7.2. Заказчик (Потребитель) вправе отказаться от исполнения настоящего договора при условии оплаты фактически понесенных Медицинским центром  расходов, связанных с исполнением обязательств по настоящему договору.

7.3. Медицинский центр вправе отказаться от исполнения настоящего договора  в следующих случаях:

- в случае отсутствия запрашиваемой  Заказчиком (Потребителем)  услуги в Прейскуранте Медицинского центра;

- в случае невозможности оказания медицинской услуги, ввиду отсутствия  у Медицинского центра материально-технического, административного либо другого ресурса, необходимого для оказания запрашиваемой  Заказчиком (Потребителем)  услуги, в соответствии с требованиями  действующего законодательства РФ;
- в случае отказа от подписи в информированном добровольном согласии на медицинское вмешательство.
Медицинский центр вправе отказаться от исполнения настоящего договора в иных случаях, предусмотренных действующим законодательством РФ. 

8. ПОРЯДОК РАЗРЕШЕНИЯ СПОРОВ

8.1. В случае возникновения разногласий по вопросу качества оказанных услуг, споры могут быть разрешены путем переговоров. До передачи спора в суд сторонами должен быть соблюден претензионный  порядок его урегулирования. Все претензии оформляются в письменном виде и направляются по адресам,  указанным в реквизитах. Срок рассмотрения претензии - 10 дней. При недостижении согласия спор разрешается в судебном порядке в соответствии с действующим законодательством РФ.
8.2. Заказчик (Потребитель)  может направить обращение (жалобу) в письменном виде на бумажном носителе по почте, электронном виде с использованием информационно-телекоммуникационной сети "Интернет", в том числе официального сайта органа государственного надзора, иных уполномоченных федеральных органов исполнительной власти, а также может быть принято при личном приеме заявителя.

ТО Управления Роспотребнадзора по Челябинской области в  Саткинском, Ашинском и Катав-Ивановском районах:  почтовый адрес: 456910, Челябинская область, г. Сатка, ул. 50 лет ВЛКСМ, д. 2, e-mail: nadzorsatka@chel.surnet.ru
Росздравнадзор по Челябинской области: почтовый адрес: 454091, г. Челябинск, пл. Мопра, д. 8а, к.31
e-mail: info@reg74.roszdravnadzor.gov.ru
9. ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ

9.1. Подписывая данный договор, Заказчик (Потребитель) подтверждает, что делает это сознательно и добровольно, без принуждения и давления обстоятельств, имея альтернативные варианты выбора врача и лечебного учреждения, что он в доступной форме настоящим уведомлен о возможности получения соответствующих видов и объемов медицинской помощи без взимания платы в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в соответствующих медицинских учреждениях, что полностью ознакомлен со стоимостью запрашиваемых услуг Исполнителя, сроками оказания услуг и  согласен с ними.

9.2. Стороны настоящего договора договорились о том, что могут обмениваться информацией, путем передачи телефонограмм, или электронных писем, по телефонам, либо по электронным адресам, указанным в п.11 настоящего договора. Телефонограмма, либо отметка о доставке письма по электронному адресу, являются достаточным подтверждением факта направления соответствующей информации и факта ее получения.

9.3.  Настоящий Договор вступает в силу с момента его подписания сторонами и действует 1 год. Если не менее чем за 30 дней до окончания срока Договора ни одна Сторона письменно не заявит о расторжении Договора, его действие продлевается на каждый  последующий год. 
9.4.  Настоящий договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу. Один экземпляр находится у Исполнителя, второй у Потребителя. 

9.5. Исполнитель  обеспечивает хранение настоящего документа в порядке, определенным законодательством РФ об архивном деле в РФ.
          9.6.  Я проинформирован (а), что электронная почта является открытым источником информации и незащищённым открытым каналом связи. За несанкционированный доступ к моему почтовому ящику третьих лиц, а равно и за доступ к моим персональным данным, сведениям, составляющим врачебную тайну, и утечку информации оператор персональных данных (Центр) ответственности не несет. Настоящим принимаю на себя ответственность и все риски, связанные с несанкционированным доступом к моему почтовому ящику (персональным данным, сведениям, составляющим врачебную тайну) третьих лиц. ООО «АРРАУС» не несет ответственности за разглашение персональных данных и конфиденциальной информации в результате направления заключений консультаций специалистов, результатов медицинских анализов (исследований), посредством электронной почты по указанному мною адресу.
11. Реквизиты сторон.

ПОТРЕБИТЕЛЬ/ ЗАКАЗЧИК: Подпись:    V __________      
ИСПОЛНИТЕЛЬ: ООО «РИНАДЛАД» 456912, Челябинская область,  г. Сатка, ул. Пролетарская, д. 4.

почтовый адрес: 456200, Челябинская область, г. Златоуст, ООО «АРРАУС»  а/я 94

тел. 8 (912) 312-32-83, 8 (351) 615-96-17, эл.почта:  rinablad_satka@mail.ru, сайт: www.rinablad.ru
Директор: 



 / М.С. Коляскина






                                  м.п.

Приложение  

к Договору оказания медицинских услуг № ___
от   «__» ___________

Согласие на обработку персональных данных

во исполнение требований Федерального закона 152-ФЗ от 27.07.2006 «О персональных данных»

          Выдано: Оператору персональных данных - Обществу с ограниченной ответственностью «РИНАБЛАД» (далее «Исполнитель»)  ОГРН 1147457001471, ИНН 7457004705, Адрес:  456912, Челябинская область,  г. Сатка,                                  ул. Пролетарская, д. 4.
являясь Заказчиком / Потребителем по договору оказания платных медицинских услуг, настоящим подтверждаю свое согласие на обработку Исполнителем персональных данных Заказчика/Потребителя, включающих: 

- фамилию, имя, отчество, пол, дату и место рождения, информацию о гражданстве, адрес проживания / регистрации, место работы/учебы, профессию, должность, сведения о трудовой деятельности; 

- контактный телефон, адрес электронной почты; номер расчетного/лицевого счета; номер банковской карты;

- паспортные данные, и данные прочих предоставленных документов (свидетельств о браке, о рождении, о государственной регистрации актов гражданского состояния и прочих); 

- состояние в браке, состав семьи, сведения о родственниках (в том числе бывших мужьях (женах); 

- идентификационный номер; номер и данные страхового свидетельства, страховых полисов ОМС, ДМС и прочих страховок; 

- данные о здоровье, о инвалидности, о заболеваниях, о противопоказаниях, о половой жизни, о случаях обращения за медицинской помощью, о диагнозе, об оказанных медицинских услугах и вмешательствах, биометрические данные (снимки, видео записи, фото и записи функциональной и ультразвуковой диагностики, экг), результаты лабораторных и инструментальных исследований;

- иные персональные данные в соответствии с законодательством (далее – «персональные данные»).

           Обработку Исполнителем персональных данных разрешаю в медико-профилактических целях установления медицинского диагноза и оказания медицинских услуг при условии, что их обработка осуществляется лицом, профессионально занимающимся медицинской и сопутствующей деятельностью и обязанным сохранять врачебную тайну, а также прочим сотрудникам исполнителя, осуществляющим сопутствующую деятельность (директор, бухгалтер и прочие).

            В процессе (и после) оказания медицинской помощи, медицинских услуг я предоставляю право Исполнителю:

-передавать персональные данные Заказчика и Потребителя, содержащие врачебную тайну, в целях выполнения медицинского вмешательства, обследования и лечения, должностным лицам и сотрудникам Исполнителя, третьим лицам, задействованным в исполнении договора и оказании медицинских услуг, экспертам, лицам, привлеченным для осуществления Исполнителем, внутреннего контроля качества и безопасности оказания медицинской помощи, уполномоченным органам государственной власти по их официальным требованиям и в прочих случаях установленных законодательством;

-осуществлять все действия с персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в т.ч. передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение и любые другие действия (операции). Исполнитель вправе включать персональные данные в списки и отчетные формы, предусмотренные документами, регламентирующими предоставление отчетных данных, а также для направления уведомлений, информационных сообщений, оформления справок по месту требования с использованием бумажных, машинных носителей или по каналам электронной связи, с соблюдением мер, обеспечивающих защиту от несанкционированного доступа, при условии, что их прием и обработка будут осуществляться лицом, обязанным сохранять профессиональную тайну. 

случае если медицинские услуги оказываются в рамках такого договора).

          Срок хранения моих персональных данных соответствует сроку хранения медицинских документов (в т.ч. медицинской карты) и составляет от 5(пяти) до 25 (двадцать пять) лет. Передача моих персональных данных иным лицам или иное их разглашение может осуществляться только с моего письменного согласия, если иное не предусмотрено законодательством РФ. Настоящее согласие дано мной с момента подписания действует в течение 25 (Двадцать пять) лет.

        В целях улучшения качества обслуживания и оперативного доведения информации, настоящим подтверждаю свое согласие на обработку Исполнителей моего контактного телефона, адреса электронной почты и почтового адреса, с целью информирования меня о предстоящем посещении медицинского центра, сроках оказания услуг, информировании об услугах, оповещении о проводимых рекламных акциях, мероприятиях, скидках, их результатах, предоставления иных, связанных с исполнением договора на оказание медицинских услуг, сведений, в том числе выражаю согласие на передачу результата оказанных услуг (заключения, результаты анализов и т.п.), результатов медицинского исследования, анализов, иную медицинскую документацию, путем предоставления соответствующей информации с помощью электронной почты (по e-mail), смс-информирования, почтовой рассылки (я уведомлен, что информация будет направлена через публичную сеть Интернет по незащищенным каналам связи, в связи с чем, Исполнителю  не может нести ответственность за несанкционированный доступ к таким сведениям третьих лиц).

      Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю Оператора. В случае получения моего письменного заявления об отзыве настоящего согласия на обработку персональных данных, Оператор обязан прекратить их обработку в течение периода времени, необходимого для завершения взаиморасчетов по оплате оказанной мне до этого медицинской помощи.
Потребитель /  Заказчик  подпись  V __________      
                                        дата выдачи согласия  ___________________
Приложение 

к Договору оказания медицинских услуг № _____
  от __________________г.
 « ___ » ___________  20 __ г.
Перечень платных медицинских услуг, составляющие предмет договора

	Наименование услуг

	Срок предоставления услуги (дата)
	Цена, руб.
	Количество 
	Стоимость услуги, руб.

	
	
	
	
	

	ИТОГО:


	
	
	
	


ПОТРЕБИТЕЛЬ/ ЗАКАЗЧИК: Подпись:   V __________      
ИСПОЛНИТЕЛЬ: ООО «РИНАДЛАД» 456912, Челябинская область,  г. Сатка, ул. Пролетарская, д. 4.

почтовый адрес: 456200, Челябинская область, г. Златоуст, ООО «АРРАУС»  а/я 94

тел. 8 (912) 312-32-83, 8 (351) 615-96-17, эл.почта:  rinablad_satka@mail.ru, сайт: www.rinablad.ru
Директор: 



 / М.С. Коляскина






                                           м.п.
Приложение 

к Договору оказания медицинских услуг № _____

от __________________г.
« ___ » ___________  20 __ г.

АКТ СДАЧИ-ПРИЕМКИ ОКАЗАННЫХ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ

Стороны составили настоящий Акт в том, что во исполнение договора оказания платных медицинских услуг, заключенного между Сторонами, медицинские услуги:

	Наименование услуг


	Срок предоставления услуги (дата)
	Цена, руб.
	Количество 
	Стоимость услуги, руб.

	
	
	
	
	

	ИТОГО:


	
	
	
	


Исполнителем оказаны своевременно, в полном объеме, надлежащего качества;

Заказчиком /Потребителем приняты и оплачены в полном объеме.
Стороны взаимных претензий друг к другу не имеют. 
При подписании Акта стороны вправе пользоваться факсимиле.

ПОТРЕБИТЕЛЬ/ ЗАКАЗЧИК: Подпись:   V __________       

ИСПОЛНИТЕЛЬ: ООО «РИНАДЛАД» 456912, Челябинская область,  г. Сатка, ул. Пролетарская, д. 4.

почтовый адрес: 456200, Челябинская область, г. Златоуст, ООО «АРРАУС»  а/я 94

тел. 8 (912) 312-32-83, 8 (351) 615-96-17, эл.почта:  rinablad_satka@mail.ru, сайт: www.rinablad.ru
Директор: 



 / М.С. Коляскина






                                           м.п.

