
Договор на оказание платных медицинских услуг (немедицинских услуг) № _________ 

г. Краснодар  

       ООО «Нейроцентр-КРД», именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице главного врача Долгих Анны Геннадьевны, действующего на основании Устава, с 

одной стороны,  

и Пациент (Заказчик), _________________________________________________________,  именуемый (-ая) в дальнейшем "Заказчик", "Пациент", с другой стороны, 

а вместе именуемые "Стороны", заключили настоящий договор о нижеследующем: 

1. Предмет Договора  
1.1. Исполнитель обязуется оказать Пациенту платные медицинские услуги и (или) платные немедицинские услуги на условиях, определенных настоящим 
договором, а Заказчик обязуется оплатить указанные услуги в размере, порядке и сроки, которые установлены настоящим договором и актом оказания услуг, 

являющимся неотъемлемой частью настоящего договора.  
1.2. По настоящему договору Исполнитель оказывает Пациенту медицинские услуги и (или) платные немедицинские услуги, которые указаны в акте оказания 

услуг, по стоимости, определенной на основании действующего Прейскуранта ООО «Нейроцентр-КРД». 
1.3. Срок оказания медицинских (немедицинских) услуг указывается в Приложении к настоящему договору и акте оказания услуг.  
1.4. Исполнитель оказывает медицинские услуги в соответствии с Лицензией на медицинскую деятельность ООО «Нейроцентр-КРД» № Л041-01126-23/00617306, 

выданной Министерством здравоохранения Краснодарского Края.  
1.5. Место оказания услуг по настоящему договору: 350047, Россия, Краснодарский край, г. Краснодар, ул. Герцена, 223.  
1.6. Срок оказания медицинских услуг определяется, исходя из объема профилактических, диагностических и лечебных мероприятий, предусмотренных 

нормативными документами, с учетом режима работы Исполнителя и возможности посещения Заказчиком (Пациентом) Медицинской организации Исполнителя в 

назначенное время. Амбулаторная медицинская помощь оказывается Исполнителем в день обращения, если иной порядок не установлен в порядках и стандартах 

оказания медицинской помощи, а также при доступности выбранного Заказчиком (Пациентом) врача. Стационарная медицинская помощь оказывается в период 

госпитализации. Подписывая настоящий договор, Пациент (или его законный представитель) соглашается с тем, что сроки проведения запрашиваемых услуг 

(исследований) ему известны и устраивают его. Медицинские услуги оказываются по предварительной записи, при необходимости изменения срока оказания услуг 

новый срок устанавливается по соглашению Сторон. Срок выдачи лабораторных исследований устанавливается не более чем 45 (сорок пять) календарных дней с 

момента забора материала на исследование. В случае выполнения услуг субподрядными организациями, сроки их выполнения регламентируются лицами, 
производящими такие услуги (исследования). В случае выполнения услуг субподрядными организациями, результаты исследований могут выдаваться на бланке 

этих организаций. Подтверждением получения медицинской услуги является запись в амбулаторной карте или выдача заключения по результатам обследования 

(осмотра) или выдача результатов проведенного исследования с указанием даты проведения. 
1.7. В случае оформления пациентом услуги на предоставление медицинской помощи на более, чем один день (далее - Пакет), срок оказания данной услуги 

ограничивается 60 календарными днями. 
1.8. В случае, если пациент за установленный пунктом 1.7 срок оказания услуг не воспользовался всеми предоставленными возможностями оплаченного Пакета, 

данная услуга считается оказанной, денежные средства за неиспользованные услуги Пакета возврату не подлежат.  
1.9. Срок оказания платных немедицинских услуг по настоящему договору - срок, согласованный между Пациентом и Исполнителем при заключении настоящего 

договора (сроки устанавливаются согласно расписанию Исполнителя, на некоторые услуги осуществляется предварительная запись, в том числе с использованием 

информационных систем/баз данных Исполнителя). 

2. Права и обязанности Сторон 
2.1. Исполнитель обязуется: 
2.1.1. Организовывать и осуществлять медицинскую деятельность в соответствии с требованиями действующего законодательства Российской Федерации. 
2.1.2. Обеспечить Пациента (законного представителя Пациента) доступной и достоверной информацией об оказываемой медицинской услуге. Предоставить 

Пациенту (законному представителю Пациента) в доступной форме информацию о состоянии его здоровья, результатах обследования, диагнозе и прогнозе, методах 

лечения, рисках, возникающих при обследовании и лечении, возможных вариантах медицинского, в т.ч. хирургического вмешательства, их последствиях и 

результатах проведенного лечения, дать необходимые медицинские рекомендации после завершения лечения. 
2.1.3. Оказывать медицинские услуги Пациенту качественно, с использованием современных методов диагностики и лечения, в том числе, с учетом порядков и 

стандартов оказания медицинской помощи, на основании и с учетом действующих клинических рекомендаций. 
2.1.4. Обеспечить участие высококвалифицированного медицинского персонала ООО «Нейроцентр-КРД» для предоставления медицинских услуг и немедицинского 
персонала для предоставления немедицинских услуг по настоящему договору. 
2.1.5. Вести всю необходимую медицинскую документацию в установленном действующим законодательством порядке. 
2.1.6. Соблюдать врачебную тайну Пациента, относительно информации, полученной при выполнении настоящего договора, в соответствии со ст.13 323-ФЗ «Об 

основах здоровья граждан в РФ». 
2.1.7. Вести учет видов, объемов, стоимости оказанных Пациенту медицинских услуг и (или) немедицинских услуг, а также денежных средств, поступивших от 

Пациента. 
2.1.8. Немедленно извещать Пациента (законного представителя Пациента) о невозможности оказания необходимой медицинской помощи по настоящему договору, 

либо о возникших обстоятельствах, которые могут привести к сокращению оказания медицинских услуг, что оформляется соглашением, являющимся 
неотъемлемой частью настоящего договора. Дополнительные медицинские (немедицинские) услуги, при необходимости их оказания, предоставляются на 

основании дополнительного соглашения к настоящему договору или отдельно заключаемого договора. 
2.2. Заказчик обязуется: 
2.2.1. Оплачивать услуги Исполнителя в порядке, сроки и на условиях, которые установлены настоящим договором. 
2.2.2. Ознакомиться и собственноручно подписать информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство, предоставленное специалистами 

Исполнителя. 
2.2.3. Достоверно информировать медицинский персонал ООО «Нейроцентр-КРД» о ранее перенесенных заболеваниях, аллергических реакциях, 
противопоказаниях, ранее перенесенных осложнениях при получении медицинских услуг.  
2.2.4. Выполнять назначения и рекомендации лечащего врача и медицинского персонала ООО «Нейроцентр-КРД». 
2.2.5. Ознакомиться с внутренними локальными актами ООО «Нейроцентр-КРД», регулирующими отношения с пациентами, и обязуется соблюдать Правила 

поведения Пациента ООО «Нейроцентр-КРД» и Правила внутреннего распорядка ООО «Нейроцентр-КРД». 
2.2.6. Предоставить Исполнителю данные предварительных исследований и консультаций специалистов, проведенных вне медицинской организации Исполнителя 

(при их наличии), а также сообщить все известные сведения о состоянии своего здоровья, которые могут повлиять на ход лечения.  

2.2.7. В случае оплаты медицинских услуг страховой медицинской организацией (далее СМО) по договору добровольного медицинского страхования (далее ДМС), 

оплатить стоимость предоставленных дополнительных медицинских услуг сверх программы ДМС или при отказе страховой компании в их согласовании в рамках 

программы ДМС, в соответствии с утвержденным Прейскурантом на платные медицинские услуги,  действующим в ООО «Нейроцентр-КРД» на момент 

заключения данного договора в случаях, если имеется необходимость в их предоставлении, данная информация предоставлена Пациенту (законному представителю 

Пациента) и он с ней согласен. 
2.3. Исполнитель имеет право: 
2.3.1. Получать от Пациента (законного представителя Пациента) информацию необходимую для выполнения своих обязательств по настоящему договору. 
2.3.2. Получить от Пациента (законного представителя Пациента) подписанное информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство перед 

проведением медицинского вмешательства. В случае отсутствия подписанного информированного добровольного согласия от Пациента или его законного 

представителя Исполнитель имеет право отказать в проведении медицинского вмешательства. 
2.3.3. Уведомить Пациента (законного представителя Пациента), в случае необходимости, об изменении в лечении, проведении дополнительных консультаций и 

специализированного лечения. При возникновении необходимости расширения объема оказания медицинских услуг Пациенту (законному представителю 

Пациента) предоставляется полная информация и план дополнительного обследования и лечения, а также дополнительное информированное согласие. 
2.3.4. Предложить Пациенту (законному представителю Пациента) при его согласии, замену специалиста Исполнителя, при возникновении непредвиденных 
обстоятельств, болезни или обоснованного отсутствия специалиста, к которому был записан Пациент. 



2.3.5. Привлекать для оказания медицинских услуг по договору иные медицинские организации, имеющие лицензии на медицинскую деятельность и 

соответствующие иным требованиям действующего законодательства, привлекать для оказания платных немедицинских услуг третьих лиц. В этом случае 

Исполнитель координирует действия привлекаемых к оказанию услуг медицинских организаций, обеспечивает предоставление Заказчику/Пациенту и 

уполномоченным последним лицам, информации о ходе лечения, состоянии здоровья Пациента, иных условиях оказания медицинской помощи. 
2.4. Пациент имеет право: 
2.4.1. Получать от Исполнителя медицинские и (или) немедицинские услуги, предусмотренные настоящим договором и указанные в акте оказания услуг. 
2.4.2. Получать информацию о своих правах и обязанностях, о состоянии своего здоровья лично или в лице законного представителя. 
2.4.3. Получить медицинскую справку или заключение по результатам исполнения медицинской услуги. 
2.4.4. На основании ч. 3 ст. 13 Федерального закона от 21.11.2011 N 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» Пациент или его 

законный представитель может разрешить передачу сведений, составляющих его врачебную тайну (о факте обращения за оказанием медицинской помощи, 

состоянии здоровья и диагнозе, иные сведения, полученные при медицинском обследовании и лечении) на адрес электронной почты, указанный лично и 

собственноручно в разделе 6 настоящего договора. 
2.4.5. Пациент и его законный представитель имеют право на отказ от медицинского вмешательства (обследования). Отказ от медицинского вмешательства 

фиксируется в медицинской документации Пациента. Пациент (законный представитель Пациента) получает полную информацию о последствиях отказа от 

медицинского вмешательства (обследования). Пациент подтверждает отказ письменно собственноручно либо в лице законного представителя в форме, 
утвержденной в ООО «Нейроцентр-КРД». 
3. Стоимость услуг и порядок оплаты: 
3.1. Перечень и цена оказываемых Исполнителем медицинских и немедицинских услуг предусмотрены в Прейскуранте платных медицинских (немедицинских) 

услуг, действующем на дату оказания медицинской услуги. Исполнитель вправе изменять Прейскурант платных медицинских (немедицинских) услуг в период 

действия настоящего договора. Информация об изменении стоимости медицинских и немедицинских услуг, а также измененный Прейскурант платных 

медицинских услуг доводятся до Заказчика/Пациента путем размещения на официальном сайте и на информационных стендах Исполнителя. 
3.2. Оплата по настоящему договору осуществляется путем перечисления суммы, указанной в акте оказания услуг, на расчетный счет Исполнителя или путем 
внесения в кассу Исполнителя, непосредственно после оказания или перед оказанием услуги (в порядке предоплаты) по выбору Заказчика, за исключением 

оплаты услуг страховой медицинской организацией  (СМО) по договору добровольного медицинского страхования (ДМС), порядок оплаты по которым 

определяется договором, заключенным между Исполнителем и страховой организацией, и услуг оказываемых онлайн, либо в ночное время по которым 

производится предоплата в размере 100% от стоимости оказываемой услуги.  В случае невозможности оказать услугу по вине Заказчика, предоплата 

подлежит возврату в размере 50%. Подписание настоящего договора или оплата услуг в порядке предоплаты Заказчиком/Пациентом является фактом 

подтверждения добровольного согласия с порядком оплаты в ООО «Нейроцентр-КРД». 
3.3. Заказчику выдается документ, подтверждающий произведенную оплату предоставленных медицинских (немедицинских) услуг (контрольно-кассовый чек, 

квитанция или иной бланк строгой отчетности). 
3.4. В случае, если объем оказываемых Пациенту услуг, предусмотренный настоящим договором, сократится либо оказание услуг в рамках настоящего договора на 

каком-либо этапе лечения окажется невозможным, Стороны подписывают дополнительное соглашение, являющееся неотъемлемой частью настоящего договора. С 

Заказчика удерживается сумма за фактически оказанные услуги по ценам в соответствии с Прейскурантом платных медицинских услуг, действующим на момент 

подписания данного соглашения. Остаток суммы, оплаченный Заказчиком по настоящему договору, возвращается ему в момент окончательных расчетов. 
3.5. В случае невозможности оказания услуги (проведения процедуры), не информативного исследования, предусмотренных настоящим Договором, в полном 

объёме, по вине Пациента, услуга считается оказанной частично, оплата производится в размере 50% от стоимости услуги. 
3.6. В случае досрочного расторжения настоящего Договора, возврат денежных средств Заказчику за не оказанные услуги осуществляется за вычетом стоимости 

фактически оказанных услуг. При этом стоимость каждой фактически оказанной услуги Исполнителем рассчитывается исходя из Прейскуранта платных 
медицинских (немедицинских) услуг, действующего на дату расторжения Договора. 
3.7. Оплата за предоставляемые Исполнителем Пациенту медицинские (немедицинские) услуги может быть осуществлена страховой компанией или иным третьим 

лицом на основании договоров, заключенных Исполнителем с указанными третьими лицами. 
3.8. Если иное не предусмотрено договором, Заказчик обязан оплачивать Исполнителю оказанные Пациенту медицинские и (или) немедицинские услуги в день их 

оказания наличными денежными средствами или с использованием платежных банковских карт, или путем безналичного перечисления денежных средств на 

расчетный счет Исполнителя, указанный в разделе 9 настоящего договора по выбору Пациента. 

3.9. В случае оплаты услуг страховой компанией за Пациента, заключившего договор добровольного медицинского страхования, расчёты за предоставленные 
медицинские услуги проводятся Заказчиком в полном объёме после их предоставления в срок, указанный в договоре между ООО «Нейроцентр-КРД» и СМО 

(страховой медицинской организацией) и в соответствии с утвержденным Прейскурантом медицинских услуг по ДМС, действующим в ООО «Нейроцентр-КРД» на 

момент заключения данного договора. 

3.10. Стоимость медицинских услуг по ДМС может быть увеличена по согласованию с Заказчиком (Пациентом) в случае оказания Пациенту дополнительных 

медицинских услуг в соответствии с Планом лечения и после согласования со страховой медицинской организацией (Заказчиком). 

3.11. В случае, если имеется необходимость в дополнительных медицинских услугах, не входящих в программу ДМС Пациента и имеется отказ страховой 

медицинской организации при согласовании данных услуг – оплата производится самим Пациентом по Прейскуранту платных услуг, утвержденным руководителем 

ООО «Нейроцентр-КРД» на момент оказания медицинских услуг. 
Заказчик считается исполнившим свои обязательства по оплате с момента поступления наличных денежных средств в кассу Исполнителя или при оплате в 

безналичном порядке с момента зачисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя в объёме, установленном в соответствующем акте оказания 

медицинских услуг к настоящему договору. 
4. Ответственность Сторон 
4.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение своих обязательств по настоящему договору, Стороны несут ответственность в соответствии с действующим 

законодательством РФ. 
4.2. Стороны освобождаются от ответственности за частичное или полное невыполнение обязательств, если оно явилось следствием обстоятельств непреодолимой 

силы (форс-мажор): чрезвычайные ситуации природного и техногенного характера, боевые действия, эпидемии, эпизоотии, эпифитотии, стихийные бедствия, 
наводнения, землетрясения, пожары, ураганы, забастовки, изменение законодательства Российской Федерации, распоряжения и акты государственных и судебных 

органов, иные события, не подлежащие контролю Сторон, возникшие после заключения Договора, а также по иным основаниям, предусмотренным 

законодательством Российской Федерации. 
4.3. Исполнитель не несёт ответственности за качество оказания медицинской услуги, в случаях предоставления Пациентом недостоверных сведений, а также 

несоблюдения Пациентом рекомендаций Исполнителя. 
5. Особые условия 
5.1. Пациент (законный представитель Пациента) информирован, что в случае возникновения ухудшения самочувствия, появления побочных эффектов на 
лекарственные препараты, процедуры, иные назначения, во время или после оказания медицинских услуг, необходимо по возможности информировать об этом 

лечащего врача, медицинский и административный персонал ООО «Нейроцентр-КРД», а также срочно обратиться в любую медицинскую организацию для 

получения срочной или экстренной медицинской помощи, в том числе в рамках ОМС. 
5.2. Пациент (законный представитель Пациента) получил разъяснение, что несоблюдение назначений (рекомендаций) Исполнителя (медицинского работника, 

предоставляющего платную медицинскую услугу в ООО «Нейроцентр-КРД»), в том числе назначенного режима лечения, несоблюдение назначений и 

рекомендаций врача, бесконтрольное самолечение могут снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой невозможность 

завершения ее в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья пациента. 
5.3. Пациент (законный представитель Пациента) уведомлен, что Исполнитель при необходимости может привлекать дополнительно сторонних исполнителей и 
соисполнителей по настоящему договору, с учетом интересов и по согласованию с Пациентом. 
5.4. Пациент информирован о возможности получения 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 

(ОМС). Подписание настоящего договора Пациентом является фактом подтверждения добровольного согласия на платную медицинскую помощь в ООО 

«Нейроцентр-КРД». 
5.5. Стороны берут на себя взаимные обязательства по соблюдению режима конфиденциальности в отношении информации, полученной при исполнении 

настоящего договора. Исполнитель обязуется хранить в тайне информацию о факте обращения Пациента в ООО «Нейроцентр-КРД», о состоянии его здоровья, 
диагнозе и иные сведения, полученные при его обследовании и лечении, за исключением случаев, предусмотренных законодательством. 
 



6. Дистанционная передача информации 
6.1. Настоящим Заказчик сообщает Исполнителю свои данные: 
 

- Мобильный телефон: __________________________ 
 

- Электронную почту:  __________________________ 

 
и дает согласие на передачу ему информации, в том числе, но не исключая актов оказанных услуг и чеков по электронной почте, голосовыми сообщениями по 

телефонной связи, текстовыми смс-сообщениями, а также с использованием систем мгновенного обмена сообщениями, в том числе на: 

обработку и пересылку по электронной почте результатов лабораторной диагностики, в том числе результаты исследований на инфекционную 

группу, гистологических и цитологических исследований ДА 

передачу информации о специальных предложениях и акциях Исполнителя ДА 
на опрос по качеству обслуживания ДА 

6.2. Исполнитель вправе самостоятельно определять формат и размер передаваемой информации. Дистанционная передача информации является правом, а не 
обязанностью Исполнителя. 
6.3. Исполнитель вправе приостановить или прекратить дистанционную передачу информации. 
6.4. Подписывая настоящий договор, Заказчик подтверждает, что он предупрежден о возможных рисках, существующих при отправке информации, при которых 

Исполнитель не несет ответственность, в том числе: 
- о возможности доступа третьих лиц к направляемой информации в процессе и/или в результате ее пересылки (в том числе, но не исключительно, 

несанкционированного доступа к оконечному оборудованию пользователя, прямой или случайной передачи пароля, незаконных действий третьих лиц);-

неполучения информации по различным причинам, не зависящим от отправителя (электронная почта переполнена, заблокирована или недоступна, настройки и 

правила обработки сообщений электронной почты на почтовом сервере не позволяют принимать сообщения интернет-домена отправителя, технические и другие 
причины); 
-повреждения файлов и в результате неполучения информации, в связи с повреждением файлов при их пересылке. 
7. Заключительные положения 
7.1. Договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному для каждой из сторон. 
7.2. Все споры в рамках исполнения настоящего договора разрешаются в порядке, предусмотренном действующим законодательством Российской Федерации. 
7.3. Настоящий Договор может быть расторгнут по соглашению Сторон при соблюдении письменной формы, согласованной и подписанной Сторонами, а также в 

иных случаях, предусмотренных действующим законодательством. 
7.4. Настоящий договор действует с момента подписания и до окончания текущего календарного года с возможностью дальнейшей пролонгации. 
7.5. Акт(ы) оказания услуг и дополнительные соглашения к договору являются неотъемлемой частью настоящего Договора. 
8. Перечень медицинских услуг 

8.1. В соответствии с лицензией Исполнитель вправе оказывать следующие медицинские услуги (выполнять работы): 

Приказ 866н; При оказании первичной медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании первичной доврачебной 

медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: медицинскому массажу; сестринскому делу; при оказании первичной врачебной медико-санитарной 

помощи в амбулаторных условиях по: терапии; при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в условиях дневного стационара по: терапии; при 

оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: акушерству и гинекологии (за исключением использования 
вспомогательных репродуктивных технологий и искусственного прерывания беременности); гастроэнтерологии; дерматовенерологии; диетологии; кардиологии; 

мануальной терапии; неврологии; организации здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии; психиатрии; рефлексотерапии; травматологии и 

ортопедии; ультразвуковой диагностике; функциональной диагностике; эндокринологии; при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи 

в условиях дневного стационара по: неврологии; При проведении медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги) по: экспертизе 

временной нетрудоспособности. 

 
9. Адреса, реквизиты и подписи Сторон 

ИСПОЛНИТЕЛЬ  

 ЗАКАЗЧИК 
ООО «Нейроцентр-КРД» 

 

юридический адрес: 350047, Россия, Краснодарский край, г.Краснодар, ул. 

Герцена, 223 

ОГРН: 1222300017257 

ИНН: 2311332330 

Лицензия: № Л041-01126-23/00617306 

e-mail: med@neurocenter.ru  

сайт: neurocenter.ru 

тел.: 8 (800) 101-50-37, +7 (918) 284-74-14 

 

__________________________________________________________________ 

                                                Пациент ФИО  
 

Паспорт: ____________ / _______________ дата выдачи: __________________,  

 
кем выдан: _________________________________________________________. 
 

адрес: _____________________________________________________________ 
 

тел.: ________________________  
  

Администратор клиники: _________ / ___________________________ Заказчик (законный представитель): ___________ / _____________________________  

На основании доверенности   

 Экземпляр Договора на оказание платных медицинских услуг № ___________ от ______________ получил(а) ___________ /____________________ 


