
ДОГОВОР
НА ОКАЗАНИЕ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ № _________

"___" __________ 20___ г. с. Туруханск

Краевое бюджетное учреждение здравоохранения «Туруханская районная больница» (КГБУЗ «Туруханская РБ»), именуемое
в дальнейшем "Исполнитель", в лице главного врача Рощупкина Дмитрия Алексеевича, действующего на основании Устава, с одной
стороны, и гражданин (ка) 
__________________________________________________________________________________________________________________,
                                                                                         (фамилия, имя, отчество)
именуемый в дальнейшем "Пациент", с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:

1. Предмет договора

1.1. Пациент поручает, а Исполнитель обязуется оказать Пациенту платную медицинскую услугу: прохождение медицинского
осмотра.  Подтверждением  исполнения  обязательств  по  договору  является  подписанный  акт  сдачи-приемки  оказанных  услуг
(приложение №1), составленный в соответствии со стоимостью услуг по приказу КГБУЗ «Туруханкой РБ» от 14.05.2020 №222

2. Стоимость и порядок оплаты

2.1. Стоимость медицинской услуги согласно прейскуранту _________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________ рублей.

2.2. При возникновении необходимости выполнения дополнительных работ, не предусмотренных договором, они выполняются
с письменного согласия Пациента с оплатой по утвержденному прейскуранту с оформлением дополнительного соглашения к договору.

3. Права и обязанности сторон
3.1. Исполнитель обязан:
- предоставить Пациенту достоверную, доступную информацию о предоставляемой услуге;
- оказать Пациенту квалифицированную, качественную медицинскую помощь в установленные договором сроки.
3.2.  Исполнитель  имеет  право  в  случае  возникновения  неотложных  состояний  самостоятельно  определять  объем

исследований,  манипуляций,  оперативных  вмешательств,  необходимых  для  установления  диагноза,  обследования  и  оказания
медицинской помощи, в том числе и не предусмотренной договором.

3.3. Пациент обязан:
-  информировать  врача  до  оказания  медицинской  услуги  о  перенесенных  заболеваниях,  известных  ему  аллергических

реакциях, противопоказаниях;
- своевременно оплатить стоимость услуги;
- точно выполнять назначения врача.
3.4. Пациент имеет право:
- на предоставление ему достоверной, доступной информации о медицинской услуге;
- на возмещение вреда в случае ненадлежащего оказания услуги;
- отказаться от получения медицинской услуги и получить обратно оплаченную сумму с возмещением Исполнителю затрат,

связанных с подготовкой оказания услуги.
4. Ответственность сторон

4.1. В случае ненадлежащего оказания услуги Пациент вправе по своему выбору:
- потребовать уменьшения стоимости предоставления услуги;
- потребовать исполнения услуги другим специалистом;
- расторгнуть договор и потребовать возмещения убытков в установленном порядке.
4.2. Исполнитель освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение своих обязанностей по

договору,  если докажет,  что  это  произошло вследствие непреодолимой силы,  нарушения пациентом своих обязанностей или по
другим основаниям, предусмотренным законодательством.

4.3.  Пациент  возмещает  медицинскому  учреждению  понесенные  убытки,  если  оно  не  смогло  оказать  услугу  или  было
вынуждено прекратить ее оказание по вине Пациента.

4.4. Стороны несут ответственность за выполнение настоящего договора в соответствии с действующим законодательством.

5. Порядок расторжения договора
5.1.  Договор  может  быть  расторгнут  по  соглашению  сторон,  по  другим  основаниям,  предусмотренным  действующим

законодательством.
6. Прочие условия

6.1. Договор вступает в силу с момента подписания сторонами и действует до момента исполнения обязательств.
6.2. Споры и разногласия решаются путем переговоров, независимой экспертизы и в судебном порядке.

7. Реквизиты сторон

Исполнитель

КГБУЗ «Туруханская РБ»
663230, РФ, Красноярский край, Туруханский район, 
с. Туруханск, ул. Пионерская, 13. Тел/факс 8 (39190) 44120, 
44330, 8 (3919) 870010, e-mail: crb@kras.ru, 
ОГРН 1022401068117, ИНН 2437010476, КПП 243701001
Минфин края (КГБУЗ «Туруханская РБ») 
л/с 75192m72101 р/с 40601810804073000001 
ОТДЕЛЕНИЕ КРАСНОЯРСК Г.КРАСНОЯРСК 
БИК 040407001 Отраслевой код 71000000000000000 130

Пациент

_________________________________________________

_________________________________________________

_________________________________________________
(Ф.И.О., дата рождения)

_________________________________________________

_________________________________________________

_________________________________________________
(данные паспорта)

Исполнитель

_________________ Д.А.Рощупкин                                            
м.п.

Пациент

____________________



Приложение №1

Акт сдачи-приемки оказанных медицинских услуг
№ п/п Наименование медицинской услуги Плата на

услуги, руб.

1 2 3
1 Профилактический прием (осмотр, консультация) врача невролога 319

2 Профилактический прием (осмотр, консультация) врача отоларинголога 290
3 Профилактический прием (осмотр, консультация) врача дерматовенеролога 305
4 Профилактический прием (осмотр, консультация) врача офтальмолога 351
5 Профилактический прием (осмотр, консультация) врача хирурга 305
6 Профилактический прием (осмотр, консультация) врача терапевта 297
7 Профилактический прием (осмотр, консультация) врача акушера-гинеколога 303
8 Профилактический прием (осмотр, консультация) врача психиатра-нарколога 372
9 Профилактический прием (осмотр, консультация) врача психиатра 375
10 Профилактический прием (осмотр, консультация) врача стоматолога 255

11 Профилактический прием (осмотр, консультация) врача инфекциониста 232
12 Профилактический прием (осмотр, консультация ) фтизиатр 187
13 Получение влагалищного мазка 138
14 Флюрография легких цифровая 505
15 Расшифровка, описание и интерпретация электрокардиографических данных 

(ЭКГ)
163

16 Регистрация электрокардиограммы 110
17 Взятие крови из центральной вены 50
18 Комплексная оценка функции внешнего дыхания с помощью спирометра 112
19 Тональная аудиометрия 194
20 Ультразвуковое исследование молочных желез 450
21 Маммография 440
22 Общий (клинический) анализ крови развернутый 632
23 Общий (клинический) анализ крови 320
24 Исследования уровня тромбоцитов в крови 324

25 Определение антител к Treponema palidum методом РМП 238
26 Микроскопическое исследование кала на яйца и личинки гельминтов 288
27 Анализ мочи общий 204
28 Микроскопическое исследование влагалищных мазков 368
29 Определение основных групп крови (А.В.О) 476
30 Определение антигена D системы Резус (резус-фактор) 480
31 Исследование уровня глюкозы в крови 234
32 Ультразвуковое исследование органов брюшной полости (комплексное) 1080
33 Анализ крови биохимический общетерапевтический 1400

34 Определение антител классов M, G (IgM, IgG) к вирусу иммунодефицита человека  
ВИЧ-1. ВИЧ-2 (Human immunodeficiency virus HIV 1, HIV 2) в крови

656

35 Исследование уровня холестерина в крови 243
36 Предрейсовое (послерейсовое) медицинское освидетельствование водителей 100
37 Доврачебный профилактический осмотр 230
38 Химико-токсикологического исследование мочи на наличие наркотических 

средств, психотропных веществ и их метаболитов
2053

39 Электроэнцефалография 890
40 Оформление и подготовка выписок из документов 185
41 Подготовка экспертного заключения (справки по запросам) 173
42 Определение суммарных антител классов M и G (anti-HCV IgG b anti-HCV IgM) к 

вирусному гепатиту C (Hepatitis C virus) в крови
226

43 Определение HBsAg, подтверждающий тест (ИФА) 219
44 Получение мазков со слизистой оболочки носоглотки 152
45 Получение мазков со слизистой оболочки ротоглотки 85
46 Комплексное психиатрическое освидетельствование 2260
47 Комиссионное психиатрическое освидетельствование 700
48 Качественное и количественное определение карбогидрат-дефицитарного 

трансферрина (СDT) в сыворотке крови методом капиллярного электрофореза
4400

49 Эзофагогастродуоденоскопия 1640

50 Количественное определение этилглюкуронида в моче 600
51 Определение активности аспартатаминотрансферазы в крови 140
52 Определение активности аланинаминотрансферазы в крови 205
53 Определение активности гамма-глютамилтрансферазы в крови 310

Вышеперечисленные услуги  выполнены полностью и в срок. Заказчик претензий по объему, качеству и срокам оказания услуг

 по договору не имеет.

Исполнитель

_________________  Д.А.Рощупкин
м.п.

Пациент

                          ____________________
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