
ДОГОВОР №_______ 
на оказание платных медицинских услуг 

г. Нижневартовск                                                                                                                          «____»______________20___ г. 
 

Бюджетное учреждение Ханты-Мансийского автономного округа - Югры «Нижневартовский окружной клинический 
перинатальный центр», именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице главного врача Макаровой Т.Л., действующей 
на основании устава и лицензии на медицинскую деятельность № ЛО41-01193-86/00350892, выданной 28.09.2020г. 
(бессрочно) Департаментом здравоохранения ХМАО-Югры (адрес г. Ханты-Мансийск, ул. Рознина д.75 тел. (3467) 
360-180) перечень работ (услуг) в соответствии лицензией приведены в Приложении №2 к договору, с одной стороны, и 
гражданин (ка) (законный представитель) 
_______________________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О.)  
именуемый (ая) в дальнейшем «Пациент», с другой стороны, вместе именуемые «Стороны», руководствуясь 
Федеральным законом от 21.11.2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», 
постановлением Правительства от 11.05.2023г. №736 «Об утверждении Правил предоставления медицинскими 
организациями платных медицинских услуг, внесении изменений в некоторые акты Правительства Российской 
Федерации и признании утратившим силу постановления Правительства Российской Федерации от 4 октября 2012 г. N 
1006», заключили настоящий договор о нижеследующем: 

1. Предмет договора. 
1.1.​По настоящему договору Пациент поручает, а Исполнитель обязуется оказать Пациенту платную медицинскую 

услугу, перечень услуг указан в приложении №1, которое является неотъемлемой частью настоящего договора. 
Срок оказания 
услуги_____________________________________________________________________________________ 
 

1.2. Пациент при подписании настоящего договора ознакомлен с информацией, включающей в себя сведения о 
местонахождении учреждения (месте его государственной регистрации), режиме работы, перечне платных медицинских 
услуг с указанием их стоимости, об условиях предоставления и получения этих услуг, а также сведения о квалификации 
и сертификации специалистов. 

1.3. Основанием предоставления платных медицинских услуг Исполнителем по настоящему договору является 
желание пациента получить медицинскую услугу, указанную в п. 1.1. договора, на платной основе, согласно статьи 84 
Федерального закона от 21.11.2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации». 

1.4. Пациент подтверждает, что согласовал осуществление отдельных консультаций или медицинских вмешательств, 
либо их объем, превышающий объем выполняемого стандарта медицинской помощи. 

1.5. Сроки ожидания предоставления медицинских услуг, предусмотренных п. 1.1 настоящего Договора – без 
ожидания. 

1.6. При необходимости пациенту могут быть оказаны дополнительные медицинские услуги, перечень и сроки 
оказания которых согласуются Сторонами в дополнительном соглашении к настоящему Договору.  

2. Права и обязанности сторон. 
2.1. Пациент вправе: 

- получать от Исполнителя предоставления услуг надлежащего качества, сведений о наличии лицензии и 
сертификатов специалистов, оказывающих услугу, о расчете стоимости оказанной услуги; 

- отказаться от медицинских услуг по настоящему договору и получить обратно уплаченную сумму с 
возмещением Исполнителю фактически понесенных им расходов, связанных с оказанием услуг; 

- предъявлять требования о возмещении убытков, причиненных неисполнением или ненадлежащим исполнением 
условий договора, возмещении ущерба в случае причинения вреда здоровью и жизни, а также о компенсации за 
причинение морального вреда в соответствии с законодательством Российской Федерации. 

2.2. Пациент обязан: 
- оплатить стоимость предоставляемой медицинской услуги в порядке и на условиях, предусмотренных 

настоящим договором; 
- внимательно ознакомиться с информацией, касающейся его лечения; 
- до оказания медицинской услуги информировать врача о перенесенных заболеваниях, известных ему 

аллергических реакциях, противопоказаниях; 
- соблюдать правила внутреннего распорядка, существующие в учреждении Исполнителя; 
- выполнять требования, обеспечивающие качественное предоставление платной медицинской услуги; 
- Пациент подтверждает, что уведомлен о том, что граждане, находящиеся на лечении, в соответствии с 

Федеральным законом "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" обязаны соблюдать режим 
лечения, в том числе определенный на период их временной нетрудоспособности, и правила поведения пациента в 
медицинских организациях; 

Пациент подтверждает, что уведомлен о том, что 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; 

- в случае причинения материального ущерба Исполнителю, путем порчи или уничтожения имущества 
Исполнителя, возместить стоимость этого имущества, либо произвести замену на исправное имущество.  

2.3. Исполнитель вправе: 
- получать от Пациента информацию, необходимую для выполнения своих обязательств по настоящему Договору; 
- получать вознаграждение за оказание услуг по настоящему Договору. 
- в случае возникновения непредвиденных неотложных ситуаций, действуя в условиях крайней необходимости в 

ходе оказания услуги, самостоятельно определять объем исследований, манипуляций, оперативных вмешательств, 



необходимых для установления диагноза, обследования и оказания медицинской помощи, в том числе и 
непредусмотренной договором; 

- отказаться от исполнения обязательств, при условии полного возмещения Пациенту убытков. 
2.4. Исполнитель обязан: 

- оказать услуги, указанные в п. 1.1 настоящего договора, в соответствии с требованиями, предъявляемыми к 
методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации; 

- предоставить Пациенту исчерпывающую информацию о целях и сложностях обследования, лечения, возможных 
осложнениях, дискомфорте и риске, которые могут возникать, а также об альтернативах предлагаемому лечению и 
возможности вообще не лечиться; 

- перед оказанием услуг установить отсутствие противопоказаний, при необходимости обследует Пациента на 
сифилис, гонорею, ВИЧ-инфекцию, в оказание услуги Пациенту может быть отказано, если у него имеются острые 
воспалительные заболевания; 

- обязуется сохранить в тайне информацию о факте обращения за медицинской помощью, о состоянии здоровья, 
диагнозе и иных сведений, полученных при  обследовании и лечении Пациента; 

- обеспечить все необходимые стационарные (амбулаторные) условия пребывания в учреждении Исполнителя; 
- незамедлительно информировать Пациента об обнаруженной невозможности получить ожидаемые результаты 

или о нецелесообразности продолжения оказания услуги; 
- после оказания платных медицинских услуг Исполнитель бесплатно выдает Пациенту медицинские документы 

(копии медицинских документов, выписку из медицинских документов), отражающие состояние здоровья после 
получения платных медицинских услуг, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, методах лечения, 
об используемых при предоставлении платных медицинских услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях. 

2.5. В связи с оказанием медицинской услуги в предусмотренных нормативными документами случаях Пациенту 
по его требованию выдается листок нетрудоспособности. 

3. Стоимость услуг и порядок расчетов. 
3.1. Стоимость оказываемых услуг по настоящему договору составляет 

_______________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________руб.  
3.2. Оплата услуг осуществляется Пациентом в порядке 100%-ной предоплаты до получения услуг, указанных в п. 1.1 

настоящего договора, путем внесения наличных денежных средств в кассу Исполнителя или по безналичному расчету 
путем перечисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя. 

3.3. При возникновении необходимости выполнения дополнительных работ по результатам обследования и лечения 
стоимость оказываемых по настоящему договору услуг может быть изменена Исполнителем в одностороннем порядке с 
учетом уточненного диагноза, сложности операции и иных затрат на лечение. В таком случае составляется акт об 
изменении объема медицинских услуг, на основании которого производится перерасчет стоимости оказанных услуг. 

4. Ответственность сторон. 
4.1. Исполнитель несет ответственность перед Пациентом за неисполнение или ненадлежащее исполнение условий 

договора, несоблюдение требований, предъявляемых к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на 
территории Российской Федерации, а также в случае причинения вреда здоровью и жизни Пациента. 

4.2. В случае обнаружения существенных недостатков оказанной услуги Пациент вправе по своему выбору 
потребовать: 

-безвозмездного устранения недостатков услуги; 
 -соответствующего уменьшения стоимости услуги; 
-повторного оказания услуги; 
- выплаты неустойки за нарушение срока окончания оказания услуг; 
-отказаться от исполнения договора и потребовать возмещения убытков. 

4.3. При несоблюдении Исполнителем обязательств по срокам исполнения услуг без уважительной причины  Пациент 
вправе по своему выбору: 

- назначить новый срок оказания услуги; 
- потребовать уменьшения стоимости предоставленной услуги; 
- потребовать исполнения услуги другим специалистом; 
- расторгнуть договор и потребовать возмещения убытков. 

4.4. В случае неоплаты Пациентом стоимости медицинских услуг на условиях, предусмотренных настоящим 
договором, Исполнитель вправе отказать Пациенту в оказании услуг до оплаты последним ее стоимости. 

4.5. Пациент обязан полностью возместить Исполнителю понесенные убытки, если последний не смог оказать услугу 
или был вынужден прекратить её оказание по вине Пациента.  

4.6. Исполнитель освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение платной 
медицинской услуги, если докажет, что неисполнение или ненадлежащее исполнение произошло вследствие 
непреодолимой силы, физиологических особенностей организма Пациента, а также по иным основаниям, 
предусмотренным законом. 

5. Заключительные положения. 
5.1. Претензии и споры, возникшие между Пациентом и Исполнителем, разрешаются по соглашению сторон путем 

переговоров, привлечения независимой экспертизы или в судебном порядке в соответствии с законодательством 
Российской Федерации. 

5.2. Настоящий договор вступает в силу с момента подписания и действует до полного исполнения обязательств 
сторонами по настоящему договору. Договор может быть расторгнут по соглашению сторон, а также в иных случаях, 
предусмотренных действующим законодательством. 

5.3. Любые изменения и дополнения к настоящему договору должны быть составлены в письменной форме и 
подписаны сторонами либо их уполномоченными представителями. 

5.4. Настоящий договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному экземпляру 
для каждой из сторон. 



5.5. Приложение №1 – перечень услуг, Приложение №2 – перечень услуг в соответствии с лицензией. 
6. Адреса и реквизиты сторон. 

Исполнитель 
бюджетное учреждение Ханты-Мансийского 
автономного округа – Югры «Нижневартовский 
окружной клинический перинатальный центр»  
628609  г. Нижневартовск,  ул. Ленина д.20 
тел./факс  (3466) 41-00-96  
ИНН 8603112823 КПП 860301001 
ОГРН 1028600965140 (МИ Министерства России по НС №6 
по ХМАО) Казначейский счет 03224643718000008700 
РКЦ Ханты-Мансийск // УФК по Ханты-Мансийскому 
автономному округу – Югре г. Ханты-Мансийск БИК 
ТОФК 007162163 ЕКС 40102810245370000007 
Депфин Югры (БУ «Нижневартовский окружной 
клинический перинатальный центр»  
л/сч 620337470) 
Главный врач 
   
________________________Т.Л. Макарова 
 

Пациент 
Ф.И.О. ____________________________________ 

__________________________________________ 

дата рождения_____________________________ 

адрес:____________________________________ 

_________________________________________ 

паспорт __________________________________ 

выдан_____________________________________ 

__________________________________________ 

телефон ___________________________________ 

ИНН ______________________________________ 
 

_______________________(____________________
) 

Я, ______________________________________ «___»_________________ года рождения, по собственной воле, 
осознанно и самостоятельно обращаюсь в учреждение для получения медицинской услуги на платной основе. Мне 
разъяснено, что в случае, если услуга входит в программу государственных и территориальных гарантий бесплатного 
оказания гражданам медицинской помощи, я могу получить вышеуказанную услугу бесплатно, в соответствии с 
полисом ОМС. 
 
С условиями договора ознакомлен и согласен _________________/__________________________ 

 
 

Приложение №1 
к договору №_____ от________________ 

 
Перечень услуг 

 
№ Наименование услуг Стоимость 
   
   
   
   
   
   

 
 

Исполнитель:                                                                 Пациент: 
Главный врач 
 
 
______________ Т.Л. Макарова                                     ____________ /_______________________/ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Приложение №2 
к договору №_______ от________________ 

 
Перечень услуг, 

составляющих медицинскую деятельность БУ «Нижневартовский окружной  
клинический перинатальный центр» в соответствии с лицензией  

№ ЛО41-01193-86/00350892 от 28.09.2020г. 
 

№ Наименование услуг 
628609, ХМАО-Югра, г. Нижневартовск, ул. Ленина дом 20 

1 При оказании первичной медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие 
работы (услуги) 

1.2. при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: 
1.2.1. сестринскому делу в педиатрии 
1.3. при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: 

1.3.1. педиатрии 
1.4. при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных 

условиях по: 
1.4.1. мануальной терапии 
1.4.2. медицинской реабилитации 
1.4.3. неврологии 
1.4.4. офтальмологии 
1.4.5. физиотерапии 
1.5. при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в условиях дневного 

стационара по: 
1.5.1. медицинской реабилитации 

2 При оказании специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи 
организуются и выполняются следующие работы (услуги): 

2.1. при оказании специализированной медицинской помощи в условиях дневного стационара по: 
2.1.1. медицинской реабилитации 
2.2. при оказании специализированной медицинской помощи в стационарных условиях по: 

2.2.1. акушерскому делу 
2.2.2. акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных 

технологий и искусственного прерывания беременности) 
2.2.3. анестезиологии и реаниматологии 
2.2.4. вакцинации (проведению профилактических прививок) 
2.2.5. диетологии 
2.2.6. кардиологии 
2.2.7. клинической лабораторной диагностике 
2.2.8. клинической фармакологии 
2.2.9. лабораторной диагностике 
2.2.10. медицинской статистике 
2.2.11. неврологии 
2.2.12. неонатологии 
2.2.13. нефрологии 
2.2.14. организации здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии 
2.2.15. оториноларингологии (за исключением кохлеарной имплантации) 
2.2.16. офтальмологии 
2.2.17. педиатрии 
2.2.18. рентгенологии 
2.2.19. сестринское дело 
2.2.20. сестринское дело в педиатрии 
2.2.21. терапии 
2.2.22. травматологии и ортопедии 
2.2.23. трансфузиологии 
2.2.24. ультразвуковой диагностике 
2.2.25. физиотерапии 
2.2.26. функциональной диагностике 
2.2.27. эндокринологии 

2.3. при оказании высокотехнологичной медицинской помощи в стационарных условиях по: 



2.3.1. акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных 
технологий и искусственного прерывания беременности) 

2.3.2. неонатологии 
3. При проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских 

экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги): 
3.1. при проведении медицинских экспертиз по: 

3.1.1. экспертизе качества медицинской помощи 
3.1.2. экспертизе временной нетрудоспособности 

628616, ХМАО-Югра, г. Нижневартовск, бульвар Комсомольский, дом 2а 
1.  При оказании первичной медико-санитарной помощи организуются и выполняются 

следующие работы (услуги): 
1.1. при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: 

1.1.1. рентгенологии 
1.2.  при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных 

условиях по: 
1.2.1. рентгенологии 

2. При оказании специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи 
организуются и выполняются следующие работы (услуги): 

2.1. при оказании специализированной медицинской помощи в стационарных условиях по: 
2.1.1. рентгенологии 
2.1.2. сестринскому делу 
2.1.3. сестринскому делу в педиатрии 

628606, ХМАО-Югра, г. Нижневартовск, ул. Ленина  дом 18, строение 11 
1. При оказании первичной, в том числе доврачебной, врачебной и специализированной, 

медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): 
1.1. при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: 

1.1.1. лабораторной диагностике 
1.1.2. сестринскому делу 
1.2. при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных 

условиях: 
1.2.1. клинической лабораторной диагностике 

2. При оказании специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи 
организуются и выполняются следующие работы (услуги):  

2.1. при оказании специализированной медицинской помощи в стационарных условиях по: 
2.1.1. клинической лабораторной диагностике 
2.1.2. лабораторной диагностике 

628606, ХМАО-Югра, г. Нижневартовск, улица Ленина дом 18, строение 10 
1 При оказании специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи 

организуются и выполняются следующие работы (услуги): 
1.1. при оказании специализированной медицинской помощи в условиях дневного стационара по: 

1.1.1. акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных 
технологий и искусственного прерывания беременности); 

1.1.2. анестезиологии и реаниматологии; 
1.1.3. медицинской статистике; 
1.1.4 организации здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии 
1.1.5. сестринскому делу; 
1.1.6. терапии; 
1.1.7. ультразвуковой диагностике; 
1.1.8. физиотерапии; 
1.1.9 функциональной диагностике; 
1.2. при оказании специализированной медицинской помощи в стационарных условиях по: 

1.2.1. акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных 
репродуктивных технологий и искусственного прерывания беременности); 

1.2.2. анестезиологии и реаниматологии; 
1.2.3. диетологии; 
1.2.4. клинической лабораторной диагностике; 
1.2.5. лабораторной диагностике; 
1.2.6. медицинской статистике; 
1.2.7. организации здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии; 



1.2.8. сестринскому делу; 
1.2.9. терапии; 
1.2.10. трансфузиологии; 
1.2.11. ультразвуковой диагностике; 
1.2.12. физиотерапии; 
1.2.13. функциональной диагностике; 

2 При проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских 
экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги): 

2.1. при проведении медицинских экспертиз по: 
2.1.1. экспертизе качества медицинской помощи; 
2.1.2. экспертизе временной нетрудоспособности 

628609, Ханты-Мансийский автономный округ – Югра, г. Нижневартовск, улица Ленина, дом 
9, корпус 3, помещение 1001 

1. При оказании первичной, в том числе доврачебной, врачебной и специализированной, 
медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): 

1.1. при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: 
1.1.1. акушерскому делу; 
1.1.2. лабораторной диагностике; 
1.1.3. медико-социальной помощи; 
1.1.4. медицинской статистике; 
1.1.5 сестринскому делу; 
1.1.6 физиотерапии; 
1.1.7. функциональной диагностике; 
1.2. при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: 

1.2.1. терапии; 
1.3. при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в условиях дневного стационара 

по: 
1.3.1. организации здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии 
1.3.2. терапии; 
1.4. при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных 

условиях по: 
1.4.1. акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных 

технологий и искусственного прерывания беременности); 
1.4.2. клинической лабораторной диагностике; 
1.4.3. клинической фармакологии; 
1.4.4. медицинской статистике; 
1.4.5. онкологии; 
1.4.6. организации здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии 
1.4.7. ультразвуковой диагностике; 
1.4.8. физиотерапии; 
1.4.9. функциональной диагностике; 
1.5. при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в условиях дневного 

стационара по: 
1.5.1. акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных 

технологий и искусственного прерывания беременности); 
1.5.2. клинической лабораторной диагностике; 
1.5.3. медицинской статистике; 
1.5.4. онкологии; 
1.5.5. организации здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии 
1.5.6. ультразвуковой диагностике; 
1.5.7. физиотерапии; 
1.5.8. функциональной диагностике; 

2. При проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских 
экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги): 

2.1. при проведении медицинских экспертиз по: 
2.1.1. экспертизе качества медицинской помощи; 
2.1.2. экспертизе временной нетрудоспособности. 

 
 
 



 
 
 

АКТ 
 

об изменении объема медицинских услуг 
 

г. Нижневартовск                                                                       от «____» ________________ 201__г. 
 
Бюджетное учреждение Ханты-Мансийского автономного округа - Югры «Нижневартовский 

окружной клинический перинатальный центр», именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице 
главного врача Макаровой Татьяны Леонидовны, действующей на основании устава и лицензии на 
медицинскую деятельность № ЛО41-01193-86/00350892, выданную выданной 28.09.2020г. 
(бессрочно) Департаментом здравоохранения ХМАО-Югры (адрес г. Ханты-Мансийск, ул. Рознина 
д.75 тел. (3467) 360-180), с одной стороны, и гражданин (ка) (законный представитель) 
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 

(паспортные данные, серия, номер, когда и кем выдан)  
 

именуемый (ая) в дальнейшем «Пациент», с другой стороны, вместе именуемые «Стороны», 
составили настоящий акт об изменении объема медицинских услуг: 

 
__________________________________________________________________________________ 

(перечень, количество, стоимость) 
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 
 
Подлежит доплате _________________________________________________________________ 

(сумма прописью) 
__________________________________________________________________________________ 

 
Подлежит возврату _________________________________________________________________ 

(сумма прописью) 
__________________________________________________________________________________ 

 
Настоящий акт составлен в 2-х экземплярах, по одному для каждой из сторон. 
 
 
                        Исполнитель:                                                                 Пациент: 
 
 
 
______________ Т.Л. Макарова                                       ____________ /___________________/ 
 


