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ДОГОВОР № _______ 

возмездного оказания платных медицинских услуг 

 

г. Щелково Московской области  ____________________г. 

 

Общество с ограниченной ответственностью «Проф-Косметология-Щелково» (фирменное наименование «Проф-

Косметология-Щелково»), именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице директора Иванкив Оксаны Теофильевны, 

действующего на основании Устава  c одной стороны,  

и _________________________________________________________________________________________________________, 

именуемый в дальнейшем «Потребитель», с другой стороны, вместе именуемые  «Стороны», заключили настоящий договор 

возмездного оказания медицинских услуг (далее – «Договор») о нижеследующем: 

 

1. Предмет Договора 

1.1. Исполнитель обязуется с согласия Потребителя оказать Потребителю медицинские услуги (далее – «Услуги»), а 

Потребитель обязуется принять и оплатить эти Услуги. 

1.2. Пациент проходит осмотр врача специалиста (получает консультацию), на основании данных которого, стороны 

согласуют План лечения, являющегося неотъемлемой частью договора (Приложение), в котором отражены Перечень, сроки и 

стоимость косметологических услуг. Объем оказываемых услуг определяется общим состоянием здоровья Пациента, 

медицинскими показаниями, желанием Пациента и организационно-техническими возможностями Исполнителя. 

1.3. Сроки предоставления услуг согласуются Сторонами при каждом последующем посещении и указываются путем 

внесения записи о назначении следующего визита Пациента к Исполнителю и оказываются до момента выполнения 

Исполнителем обязательств по Договору и Приложениям к нему в полном объеме. 

2. Условия и порядок предоставления Услуг: 

2.1. Условием предоставления Услуг является заключение в письменной форме настоящего Договора Сторонами.  

2.2. Услуги предоставляются на основании лицензии  ЛО 041-01162-50/00364827 от 13 июня 2012 года на выполняемые 

работы, оказываемые услуги: при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных 

условиях по: косметологии, выданной Министерством здравоохранения Московской области, (Московская область, г. 

Красногорск, бульвар Строителей, д.1. телефон 84986020301). 

2.3. Медицинская помощь при предоставлении Услуг организуется и оказывается в соответствии с положениями об 

организации оказания медицинской помощи по видам медицинской помощи, которое утверждается Министерством 

здравоохранения РФ, порядками оказания медицинской помощи, утверждаемыми Министерством здравоохранения РФ и 

обязательными для исполнения на территории Российской Федерации, на основе клинических рекомендаций, с учетом 

стандартов медицинской помощи, утверждаемых Министерством здравоохранения РФ, а также в соответствии с Правилами 

предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг, утвержденными постановлением Правительства 

РФ. 

2.4. Оказание Услуг с применением телемедицинских технологий осуществляется в соответствии с порядком, 

утвержденным приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации. 

2.5. Исполнитель, при заключении Договора, предоставил Потребителю в доступной форме информацию: 

2.5.1. о возможности получения соответствующих видов и объемов медицинской помощи без взимания платы в рамках 

программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и территориальной программы 

государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи; 

2.5.2. о порядках оказания медицинской помощи и стандартах медицинской помощи, в соответствии и с учетом которых 

оказываются Услуги; 

2.5.3. о возможности осуществления отдельных консультаций или медицинских вмешательств, в том числе в объеме, 

превышающем объем выполняемого стандарта медицинской помощи; 

2.5.4. о медицинском работнике, отвечающем за предоставление Услуги, об уровне его профессионального образования 

и о квалификации. 

2.6. Исполнитель уведомляет Потребителя о том, что: 

2.6.1. Исполнитель не участвует в реализации программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам 

медицинской помощи и территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам 

медицинской помощи; 

2.6.2. несоблюдение назначений (рекомендаций) Исполнителя (медицинского работника, предоставляющего платную 

медицинскую услугу), в том числе назначенного режима лечения, может снизить качество предоставляемой Услуги, повлечь 

за собой невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья Потребителя; 

2.6.3. Потребитель, находящийся на лечении, обязан соблюдать режим лечения, в том числе определенный на период 

его временной нетрудоспособности, и правила поведения (внутреннего распорядка) Исполнителя. 

2.7. В случае если при предоставлении Услуг требуется предоставление на возмездной основе медицинских услуг, не 

предусмотренных Договором, Исполнитель обязан предупредить об этом Потребителя. 
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2.8. Услуги предоставляются при наличии информированного добровольного согласия Потребителя, данного в порядке, 

установленном законодательством в сфере охраны здоровья. 

2.9. Исполнитель предоставляет Потребителю по его требованию и в доступной для него форме информацию: 

2.9.1. о состоянии его здоровья, в том числе сведения о результатах медицинского обследования, об установленном 

диагнозе, о методах лечения, связанных с ними рисках, возможных видах медицинского вмешательства, об их последствиях, 

а также о предполагаемых результатах лечения; 

2.9.2. об используемых при предоставлении Услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях, в том числе о 

сроках их службы (сроках годности), медицинских показаниях (медицинских противопоказаниях) к применению, а также 

сведения, позволяющие идентифицировать имплантированное в организм человека медицинское изделие. 

2.10. Информация об Исполнителе, режиме работы, перечень работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность 

в соответствии с лицензией, прейскурант (перечень) предоставляемых платных медицинских услуг с указанием цен в рублях, 

сведения о медицинских работниках Исполнителя, об уровне их профессионального образования и квалификации, график их 

работы, порядки оказания медицинской помощи и стандарты медицинской помощи, применяемые при предоставлении услуг 

а также иная установленная действующим законодательством Российской Федерации информация, размещается на сайте 

Исполнителя в сети «Интернет» (https:// expertcosmetology.ru/), а также на информационном стенде в помещении Исполнителя. 

3. Права и обязанности Сторон 

3.1. Исполнитель обязуется: 

3.1.1. Обеспечить соответствие Услуг требованиям и качеству, установленными действующим законодательством 

Российской Федерации и настоящим Договором. 

3.1.2. Обеспечить оказание Услуг в соответствии с положениями об организации оказания медицинской помощи по 

видам медицинской помощи, порядками оказания медицинской помощи, на основе клинических рекомендаций, с учетом 

стандартов медицинской помощи. 

3.1.3. Соблюдать врачебную тайну, в том числе конфиденциальность персональных данных, используемых в 

медицинских информационных системах. 

3.1.4. Соблюдать установленные законодательством в сфере охраны здоровья требования к ведению 

медицинской документации, порядку заполнения и срокам представления форм статистического учета и отчетности в 

сфере здравоохранения, а также к передаче сведений в единую государственную информационную систему в сфере 

здравоохранения в соответствии с требованиями законодательства. 

3.1.5. Выдать Потребителю после исполнения Договора медицинские документы (копии медицинских документов, 

выписки из медицинских документов), отражающие состояние здоровья Потребителя после получения Услуг, включая 

сведения о результатах медицинского обследования, диагнозе, методах лечения, об используемых при Услуг лекарственных 

препаратах и медицинских изделиях, без взимания дополнительной платы. 

3.2. Потребитель обязуется: 

3.2.1. До оказания Услуги сообщить сведения об имеющихся у него заболеваниях, известных ему аллергических реакциях, 

противопоказаниях к применению лекарственных средств и препаратов, процедур, а также иную информацию, которая может 

повлиять на результат Услуги. 

3.2.2. Заботиться о сохранении своего здоровья, выполнять назначения медицинского персонала Исполнителя, 

соблюдать режим лечения, в том числе определенный на период его временной нетрудоспособности, и правила поведения 

(внутреннего распорядка) Исполнителя. 

3.2.3. Следовать плану лечения, срокам этапов лечения, срокам визитов, в том числе на профилактические и 

контрольные обследования и осмотры. Самостоятельно обратиться к администратору клиники для согласования времени и 

даты, рекомендованного врачом, приема. 

3.2.4. Строго соблюдать и выполнять условия оказания диагностических, профилактических и лечебных мероприятий; 

соблюдать рекомендации врача до, во время и после лечения, в том числе, режимы гигиены, питания и ухода за кожей после 

проведения процедуры. 

Без согласования с лечащим врачом Исполнителя, не использовать лекарственные препараты, косметические средства 

и процедуры, воздействующие на кожу, назначенные специалистами других организаций или самостоятельно. 

3.2.5. Удостоверить личными подписями факты ознакомления и согласия с настоящим договором и планом лечения, 

сроками и стоимостью косметологических услуг, информированными согласиями на косметологические и медицинские 

вмешательства, которые являются неотъемлемой частью настоящего договора, а также всеми необходимыми врачебными 

рекомендациями. 

3.2.6. Соблюдать правила внутреннего распорядка для Пациентов лечебного учреждения ООО «Проф-Косметология-

Щелково». 

3.2.7. Платные косметологические услуги предоставляются только при наличии информированного добровольного 

согласия Пациента на консультацию и осмотр, план лечения, медицинские вмешательства, подписанного Пациентом и 

лечащим врачом. Информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство является неотъемлемой частью 

договора Пациента. Отказ от медицинского вмешательства с указанием возможных последствий также оформляется записью 

в медицинской документации и подписывается Пациентом и лечащим врачом. Неотъемлемой частью договора также является 
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Положение о гарантиях ООО «Проф-Косметология-Щелково», но настоящим договором Пациент уведомлен, что сроки 

гарантии и сроки службы могут относиться лишь применительно к материальным (овеществленным) результатам 

медицинской помощи, а именно имплантаты, нити и т.д, то есть на гарантии, данные производителем данных медицинских 

изделий. 

3.2.8. Немедленно извещать Исполнителя об изменениях в состоянии здоровья в процессе оказания Услуг и по его 

завершению. 

3.2.9. Соблюдать график приема врачей-специалистов и являться на прием в установленное время. В случае 

невозможности явки извещать об этом Исполнителя не менее чем за 24 часа. Исполнитель вправе сократить время оказания 

Услуги при опоздании Потребителя.  

3.2.10. Своевременно оплатить оказанную Исполнителем Услугу в порядке и сроки, которые установлены Договором и 

действующим прейскурантом. 

3.3. Исполнитель вправе: 

3.3.1. В случае непредвиденного отсутствия лечащего врача в день приема, по согласованию с Потребителем, направить 

последнего к другому специалисту соответствующего профиля и квалификации. 

3.3.2. В случаях, предусмотренных действующим законодательством, устанавливать и изменять гарантийные сроки. 

3.3.3. Оказывать Услуги по настоящему Договору своими силами или привлекать для оказания услуг иные медицинские 

организации, имеющие лицензии на осуществление медицинской деятельности и соответствующие требованиям 

действующего законодательства. 

3.3.4. Не приступать к оказанию новых Услуг, а начатые Услуги приостановить в случае неоплаты или несвоевременной 

оплаты Потребителем Услуг в соответствии с Договором, а также в случае, если Потребитель настаивает на лечении, которое 

не соответствует действующим стандартам, требованиям к технологии, медицинским показаниям. 

3.3.5. Отказать в приеме (или переназначить) Пациента в случае: 

- если состояние здоровья Пациента не позволяет выполнить назначенное лечение; в том числе, если по медицинским 

показаниям, состояние аффекта, алкогольного, наркотического или токсического опьянения не позволит выполнить 

назначенное лечение; 

- если действия Пациента угрожают жизни и здоровью персонала или (и) других Пациентов клиники; 

- опоздания Пациента на прием более 10 минут; 

- при серьезном нарушении графика приема, если это нарушение вызвано объективными причинами, то есть не 

подлежавшими прогнозу осложнениями, возникшими при лечении других Пациентов; 

- по уважительной причине нахождения лечащего врача вне клиники 

обо всех отказах делается запись в Медицинской карте Пациента. 

3.3.6. Отказать Пациенту в предоставлении услуг в случае его отказа засвидетельствовать свое согласие с условиями 

данного договора личной подписью, и предоставить паспортные данные, с указанием места жительства, номера 

индивидуального страхования для заполнения медицинской карты. 

3.3.7. Заменить лечащего врача при наступлении объективной невозможности проводить лечение данным 

специалистом, а также при необходимости направить Пациента для консультации к другим специалистам. Замена 

производится с согласия Пациента. В исключительных случаях, при недостижении терапевтического сотрудничества замена 

производится без согласия Пациента, по решению руководителя на основании ст. 70 Федерального закона №323 ФЗ «Об 

основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации». 

3.3.8. Изменять прейскурант (перечень) Услуг в одностороннем порядке, путем размещения на сайте Исполнителя, а 

также на информационном стенде. 

3.3.9. В случае возникновения экстренных состояний самостоятельно определять объем медицинских вмешательств, 

необходимых для установления диагноза и оказания медицинской помощи, в том числе не предусмотренной Договором. 

3.4. Потребитель имеет право: 

3.4.1. На получение имеющейся информации в доступной для него форме о состоянии здоровья, установленном 

диагнозе, результатах медицинского обследования, диагнозе, методах лечения, связанных с ними рисках, возможных видах 

медицинского вмешательства, об их последствиях, предполагаемых результатах лечения, об используемых при 

предоставлении Услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях. 

3.4.2. На информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство, а также на отказ от медицинского 

вмешательства, оформленные в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации. 

3.4.3. На выбор лечащего врача с учетом возможностей Исполнителя и согласия врача. 

2.4.2. Перенести ранее назначенный ему прием на другое время, уведомив об этом Исполнителя не менее чем за 24 часа. 

3.4.4. На отказ от получения Услуг после заключения Договора, с оплатой Исполнителю фактически понесенных 

расходов, связанных с исполнением обязательств по Договору. 

4. Сроки и порядок оплаты услуг 

4.1. Потребитель обязан оплатить предоставляемые Исполнителем Услуги в порядке и сроки, которые установлены 

настоящим Договором, а также с учетом положений Закона Российской Федерации «О защите прав потребителей». 
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4.2. Оплата Услуг Исполнителя производится путем использования национальных платежных инструментов, а также 

наличных расчетов по выбору Потребителя. 

4.3. Оплата Услуг осуществляться на условиях 100% предоплаты. 

4.4. На предоставление Услуг может быть составлена твердая или приблизительная смета (финансовый план лечения), 

которая является неотъемлемой частью договора. Составление такой сметы по требованию Потребителя или Исполнителя 

является обязательным.  

4.5. После оплаты Услуг, Потребителю выдается документ, подтверждающий факт осуществления расчета за 

предоставленные платные медицинские услуги (кассовый чек или бланк строгой отчетности). 

4.6. В случае отказа Потребителя после заключения договора от получения Услуг договор прекращается, при этом 

Потребитель оплачивает Исполнителю фактически понесенные Исполнителем расходы, связанные с исполнением 

обязательств по Договору. 

4.7. Исполнитель по заявлению Потребителя выдает документы, подтверждающие фактические расходы на оказанные 

Услуги и (или) приобретение лекарственных препаратов: 

4.7.1.  копия Договора и дополнительных соглашений к нему (в случае заключения дополнительных соглашений); 

4.7.2. документ, подтверждающий фактические расходы на оказанные Услуги, по форме и в порядке, которые 

утверждаются федеральным органом исполнительной власти; 

4.7.3. рецептурный бланк, заверенный подписью и личной печатью медицинского работника, печатью Исполнителя 

(при ее наличии), или выписка из медицинской документации пациента, содержащая сведения о назначении лекарственного 

препарата. 

4.2. Срок, согласованный Сторонами, может быть продлён на соответствующее количество дней в случаях: 

4.2.1. временной приостановки лечения Пациентом на количество дней необходимых для выполнения плана лечения; 

4.2.2. необходимости замены лечащего врача или организации консультаций других специалистов – на количество дней, 

необходимых для осуществления замены лечащего врача или 

организации консультаций других специалистов; 

4.2.3. объективной необходимости изменения намеченного и согласованного Сторонами плана лечения, влекущего 

изменение объёма оказываемых услуг; 

4.2.4. невозможностью осуществления (продолжения) лечения, по причине обнаружения у Пациента медицинских 

противопоказаний. 

4.3. При выявлении в результате диагностических мероприятий или в ходе лечения у Пациента патологии, достижение 

полного излечения при наличии которой невозможно вследствие современного уровня медицинской науки и индивидуальных 

особенностей организма Пациента, окончательный срок Договора установлен быть не может и Сторонами не устанавливается. 

4.4. Услуги оказываются непосредственно после изъявления Пациентом желания ее получить и подписания Договора, 

либо в срок, который Пациент установил, как дату своего прихода на прием. Длительность оказания услуги и ее периодичность 

(кратность) определяется, исходя из медицинских показаний, в каждом конкретном случае индивидуально и указывается в 

Плане лечения, примерные сроки лечения указаны в стандартах оказания помощи по профилю «косметология» и клинических 

рекомендациях, утвержденных Минздравом и иными нормами законодательства, регулирующих данный вопрос. Пациент 

имеет право на соблюдение Исполнителем разумных сроков оказания медицинских услуг, исходя из их специфики, течения 

заболевания, наличия осложнений. 

5. Ответственность сторон 

5.1. Исполнитель несет ответственность за неисполнение либо ненадлежащее исполнение своих обязательств по вине 

Исполнителя в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации. 

5.2. Исполнитель освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение своих 

обязанностей по Договору, если докажет, что это произошло вследствие непреодолимой силы или по другим основаниям, 

предусмотренным действующим законодательством Российской Федерации. 

5.3. При надлежащем исполнении обязательств Исполнителем, в соответствии с Договором и действующим 

законодательством, отсутствие ожидаемого Потребителем результата не является основанием для признания обязательства не 

выполненным. 

5.4. При предъявлении Потребителем требований, связанных с предоставлением платных медицинских услуг, в том 

числе при обнаружении недостатков предоставленных платных медицинских услуг, Исполнитель рассматривает и 

удовлетворяет предъявленные требования или направляет отказ в удовлетворении предъявленных требований в сроки, 

установленные для удовлетворения требований потребителя Законом Российской Федерации «О защите прав потребителей». 

5.5. При предоставлении Услуг обязанность Исполнителя по возврату денежной суммы, уплаченной Потребителем по 

Договору, возникает в соответствии с Законом Российской Федерации «О защите прав потребителей». 

5.6. Исполнитель не несет ответственности перед Пациентом в случае: 

-возникновения у Пациента в процессе лечения или после его окончания проблем биологического характера и 

негативных последствий указанных в Информированном добровольном Согласии на медицинское вмешательство, не 

связанных с нарушением Исполнителем лечебных технологий, таких как: повышения или снижения чувствительности кожи и 
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слизистой; заживлением ран; отторжение имплантатов, введенных препаратов; отек тканей; болевые ощущения; 

возникновения аллергических реакций у Пациента, не отмечавшего ранее проявления аллергии; и других: 

-осложнений по причине неявки Пациента в указанный срок или несоблюдения Пациентом рекомендаций врача 

-отказа Пациента от дополнительных лечебно-диагностических мероприятий, необходимых для проведения 

профилактики и лечения возможных осложнений; 

-осложнений, возникших по причине сокрытия Пациентом информации о прохождении лечения в другом лечебном 

учреждении, самолечения Пациентом. 

В случае невыполнения рекомендаций лечащего врача и/или обязательного прохождения контрольных осмотров в 

соответствии с рекомендациями врача, дальнейшая коррекция будет проводиться за счет денежных средств пациента. 

5.7. В случае объективной невозможности исполнения настоящего договора любой из Сторон, Пациент оплачивает по 

прейскуранту фактически понесенные Исполнителем расходы; при наличии предоплаты Исполнитель, в течение десяти 

рабочих дней осуществляет возврат денежных средств, за вычетом фактически понесенных Исполнителем расходов. 

5.8. В случае возникновения разногласий спор между Сторонами рассматривается в соответствии с действующим 

законодательством Российской Федерации. 

6. Заключительные положения 

6.1. Обработка персональных данных Потребителя осуществляется в соответствии с Федеральным законом от 

27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных». 

6.2. Потребитель подтверждает, что ознакомлен с правилами внутреннего распорядка ООО «Проф-Косметология-

Щелково» и обязуется их соблюдать. 

6.3. Потребитель извещен о необходимости подтвердить свою запись в клинику до 19:00 дня, предшествующего приёму, 

путем ответа на сообщение Исполнителя в мессенджерах на телефон указанный Потребителем, отправленного Исполнителем 

в течении дня предшествующему приему. Если подтверждение не получено, Исполнитель оставляет за собой право 

аннулировать бронь автоматически, без дополнительного согласования, и время передать другому пациенту. 

6.3. Так как результат оказания медицинской услуги почти всегда носит нематериальный характер и выражается в 

достижении определенного состояния здоровья, и так как действия биологических законов и процессов, затрагиваемых при 

медицинском вмешательстве, не подвластны ни абсолютному контролю, ни воле со стороны человека, то Исполнитель, по 

независящим как от него, так и от Пациента причинам, не может гарантировать только лишь положительный результат 

оказанной медицинской услуги. 

Даже при надлежащем выполнении обеими сторонами своих обязательств, по договору, применении самых 

результативных и зарекомендовавших успешных достижений современной медицинской науки, результат оказания 

медицинской услуги не может являться 100% прогнозируемым и может выражаться в восстановлении, улучшении, так и в 

отсутствии каких либо изменений, даже в ухудшении патологических процессов. 

6.4. Пациент проинформирован, что Исполнитель проводит видеонаблюдение, в целях обеспечения безопасности 

присутствующих в клинике. 

6.5. Пациент согласен получать результаты проведенных исследований по электронной почте или на указанный в 

договоре номер телефона. Информация направляется в течение 3-х (Трех) рабочих дней с момента получения результатов с 

электронного адреса Исполнителя на электронный адрес Пациента, указанный в реквизитах договора. 

6.6. В случае, если в реквизитах договора не указан адрес электронной почты Пациента или указан неразборчиво, 

результаты исследований выдаются строго на руки Пациенту. 

6.7. Пациент согласен на проведение контрольных фотоснимков до, в процессе и после лечения для сравнительной 

оценки результатов; на возможное использование Исполнителем или его сотрудниками данных, полученных при 

обследовании и лечении Пациента, в том числе – слайдов, фотографий, моделей, отзывов, мнения и т.д., для тиражирования, 

изучения другими специалистами, для учебных, научных или рекламных целей в публикациях, на врачебных обществах и т.д., 

при условии анонимности/указания Ф.И.О. 

6.8. Пациент согласен на проведение контрольных фотоснимков до, в процессе и после лечения для сравнительной 

оценки результатов для передачи сведений, составляющих врачебную тайну, на ознакомление с медицинской картой и 

результатами обследования врачам специалистам, другим врачам Пациента, не являющихся сотрудниками Исполнителя, для 

проведения консультаций, рецензирования, проведения клинико-экспертных комиссий и врачебно-контрольных комиссий. 

6.9. Договор вступает в силу с момента его подписания и действует до полного исполнения Сторонами принятых на 

себя обязательств. 

6.10. Договор может быть изменен по соглашению Сторон путем составления дополнительного соглашения в 

письменной форме, подписанного уполномоченными на то представителями обеих Сторон. 

6.11. Договор может быть расторгнут по взаимному соглашению Сторон или требованию одной из Сторон в порядке, 

предусмотренном действующим законодательством Российской Федерации. 

6.12. Договор подлежит расторжению по воле сторон при надлежащем исполнении договора Сторонами. При этом 

Пациент делает отметку в Приложении, содержащем План лечения, свидетельствующую о полном и надлежащем выполнении 

обязательств Исполнителем или подписывает акт сдачи-приемки косметологических услуг. Если Пациент не подписывает акт, 
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в отсутствие мотивированного отказа, акт считается принятым, при отказе Пациента от подписания акта в нем делается 

отметка об этом и акт подписывается Исполнителем. 

6.13. Пациент имеет право расторгнуть в одностороннем порядке договор и прекратить отношения с лечебным 

учреждением/организацией Исполнителя в любое время, оплатив Исполнителю по прейскуранту фактически понесенные 

Исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по договору, включающих как материально-техническую 

часть, так и стоимость услуг специалиста. Стороны подписывают акт о расторжении договора. 

6.14. Если Пациент не выполняет рекомендаций медицинского учреждения Исполнителя, то оказание медицинской 

помощи становится невозможным. Отказ или уклонение Пациента от следования рекомендациям, связанным с лечебным 

процессом, и не соблюдение правил внутреннего распорядка для Пациентов организации Исполнителя равносилен 

одностороннему расторжению договора. 

6.15. Прекращение и расторжение договора возможно и по другим основаниям, предусмотренным законодательством 

РФ и применимым для данного вида договоров. 

6.18. Пациент должен осознавать, что при работе Исполнителя с ним, возможно выявление дополнительных патологий, 

анатомических и физиологических особенностей Пациента или особенностей в характере течения заболевания и выявленных 

особенностей повреждений систем и органов, что может повлечь изменения в плане лечения и дополнительные финансовые 

расходы со стороны Пациента. 

6.19. Договор хранится в порядке, определенном законодательством об архивном деле в Российской Федерации. 

6.20. Договор составлен в двух экземплярах по одному для каждой из Сторон. Оба экземпляра имеют одинаковую 

юридическую силу. 

 

7. Реквизиты и подписи Сторон 

 

 

ИСПОЛНИТЕЛЬ: 

ООО «Проф-Косметология-Щелково»  

 

 

Юридический адрес: 141101 Московская 

область,  г.Щелково, ул. Сиреневая, д. 5А, 

кв. 29. 

Адрес фактический: Московская область, г. 

Щелково, ул. Талсинская, д.23, помещение 

8.   

ИНН-5050095053 

КПП 505001001 

ОГРН-1125050000404  

Зарегистрировано Межрайонная инспекция 

Федеральной налоговой службы № 16 по 

Московской области 

 

Телефон: 89268904146 

Электронная почта: ____________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Директор ____________  Иванкив О.Т.  

 

МП 

 

 

ПОТРЕБИТЕЛЬ: 

                                        

Фамилия____________________________ 

 

                                                                              

Имя__________________________________ 

 

Отчество______________________________ 

 

Адрес: ________________________________ 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

 

Тел.____________________________________ 

 

СНИЛС _________________________________ 

Паспортные данные:  

Серия ____________ 

Номер __________________________ 

Выдан __________________________________ 

________________________________________ 

Дата выдачи ___________________________  

 

Договор прочитан мною лично, условия мне 

разъяснены и понятны 

 

__________________ (_______________________) 

             подпись                    расшифровка 


