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Договор на оказание платных медицинских услуг № ______ 
 
г. Москва                                             « ____ »_________________202__г. 
 
Несовершеннолетний Пациент __________________________________________ 
«____» _____________________  ______ г.р., документ 
_____________________________________________________________________ 
в лице действующего от его имени Официального представителя  
 

(Ф.И.О) 

« _____» ______ _____________  года рождения, паспорт серия _____ 
№______________ выдан «___» _____________ ______ года, 
кем________________________________________________________________________
Адрес места жительства, иные адреса и телефоны, на которые Исполнитель может 
направлять ответы на письменные обращения, содержание персональные данные и ме-
дицинскую тайну Пациента 
_____________________________________________________ 

Телефон: +7 (9____) e-mail: _______________________________________________,  
                                                 

именуемый в дальнейшем «Пациент» с одной стороны и 
ООО «Он Клиник бейби», именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице Генераль-
ного директора Некрасовой Ирины Евгеньевной действующего на основании Устава,  
адрес места нахождении: 109044, г. Москва, ул. Воронцовская, д.8, стр.4, помещ.17, 
ком.2  адрес места осуществления медицинской деятельности: 109044, г. Москва, ул. 
Воронцовская, д.8, стр.1-2-3, 109044, г. Москва, ул. Воронцовская, д.8, стр.4, 109044, г. 
Москва, ул. Воронцовская, д.8, стр.5, 109044, г. Москва, ул. Воронцовская,д.13/14, стр. 
9,  ОГРН 1107746169981 МИ ФНС России №46 по г. Москве,  ИНН - 7705911630,  ли-
цензия № Л041-01137-77/00368431 от 14 сентября 2020г. выданный Департаментом 
Здравоохранения города Москвы (127006, г.Москва, Оружейный переулок, д. 43, теле-
фон +7 499 251 83 00) сроком действия «бессрочно» на осуществление медицинской 
деятельности организуются и выполняются следующие работы (услуги): 
 При оказании первичной доврачебной медико – санитарной помощи в амбулатор-
ных условиях по: анестезиологии и реаниматологии, медицинскому массажу, рентге-
нологии, сестринскому делу в педиатрии, стоматологии, лечебной физкультуре, физио-
терапии, анестезиологии и реаниматологии, вакцинации (проведению профилактиче-
ских прививок), сестринскому делу, физиотерапии, функциональной диагностике 
 При оказании первичной врачебной медико – санитарной помощи в амбулатор-
ных условиях по: организации здравоохранения и общественному здоровью, терапии, 
вакцинации (проведению профилактических прививок), педиатрии;  
 При оказании первичной специализированной медико- санитарной помощи в ам-
булаторных условиях по: анестезиологии и реаниматологии, ортодонтии, оторинола-
рингологии (за исключением кохлеарной имплантации), стоматологии детской, , сто-
матологии хирургическая, акушерству и гинекологии (за исключением использования 
вспомогательных репродуктивных технологии и искусственного прерывания беремен-
ности), аллергологии и иммунологии, гастроэнтерологии, дерматовенерологии, дет-
ской кардиологии, детской урологии – андролологии, детской хирургии, детской энде-
кринологии, диетологии, инфекционным болезням, неврологии, нефрологии, организа-
ции здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии, остеопатии, оф-
тальмологии, психиатрии, психотерапии, пульмонологии, ревматологии, травматоло-
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гии и ортопедии, ультразвуковой диагностике, физиотерапии, фтизиатрии, функцио-
нальной диагностике; 
 При проведении медицинских экспертиз:  Экспертиза временной нетрудоспособно-
сти. 

далее совместно именуемые «Стороны», заключили настоящий Договор о ниже-
следующем. 

1. Предмет Договора	
1.1. Исполнитель обязуется оказать Пациенту платные медицинские услуги,  а Паци-
ент обязуется принять и оплатить оказанные услуги в соответствии с условиями насто-
ящего Договора. Перечень и стоимость платных медицинских услуг указываются в 
приложениях к настоящему Договору и являются его неотъемлемой частью.  
1.2. Согласие Пациента на оказание дополнительных услуг за плату и изменение 
плана лечения оформляется в письменной форме в виде приложения к настоящему До-
говору. 
1.3.Платные медицинские услуги по Договору оказываются Исполнителем в соответ-
ствии с порядком оказания медицинской помощи, на основе стандартов медицинской 
помощи, в соответствии с требованиями, предъявленными методам диагностики, про-
филактики, лечения, разращенным на территории РФ, и на условиях, определенных 
Договором.  
1.4. Платные медицинские услуги предоставляются при обязательном наличии ин-
формированного добровольного согласия Пациента, данного им в порядке, установ-
ленном законодательством РФ об охране здоровья граждан.  
1.5. Пациент подтверждает, что при заключении Договора в доступной форме была 
предоставлена информация о возможности получения соответствующих видов и объе-
мов 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. С учетом права Пациента на выбор медицинской  организации в уста-
новленном порядке и на выбор врача с учетом согласия врача.  
1.6. Сроки оказания медицинских услуг по Договору определяется по соглашению 
Сторон. Пациент выбирает время приема медицинского специалиста Исполнителя, ис-
ходя из предложенного автоматизированной системы записи на прием, либо админи-
стратором Исполнителя. Если иное не согласовано Сторонами, срок оказания меди-
цинской услуги определяется как «в день обращения в порядке очереди».   
1.7. Подписывая Договор, Пациент подтверждает, что до его заключения лично 
ознакомился с Прейскурантом Исполнителя, Положением о гарантиях, Положением о 
сроках оказания услуг, с правилами, порядками, условиями, формами оказания меди-
цинских услуг и их оплаты, с правилами поведения пациентов, размещенных на ин-
формационном стенде Исполнителя, и обязуется соблюдать их требования. 

2.Права и обязанности сторон 
2.1 Исполнитель обязан: 
2.1.1. Оказывать платные медицинские услуги в соответствии с требованиями, уста-
новленными законодательством РФ, а также условиям Договора. 
2.1.2. Ознакомить Пациента в письменном виде с подробной информацией о предо-
ставляемых медицинских услугах по плану лечения, перечнем, стоимостью, сроками 
оказания услуг до начала их оказания.  
2.1.3. Выдать Пациенту медицинские документы (копии медицинских документов, вы-
писки из медицинских документов) отражающие состояние его здоровья после полу-
чения платных медицинских услуг в порядке и в сроки предусмотренные законода-
тельством РФ.  
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2.1.4. Предоставлять Пациенту по его требованию и в доступной для него форме ин-
формацию о состоянии его здоровья, включая сведения о результатах обследования, 
диагнозе, методах лечения, связанном с ними риске, возможных вариантах и послед-
ствиях медицинского вмешательства, ожидаемых результатах лечения, об используе-
мых при предоставлении платных медицинских услуг лекарственных препаратах и ме-
дицинских изделиях, в том числе о сроках их годности (гарантийных сроках), показа-
ниях (противопоказаниях) к применению. 

2.2 Пациент обязан: 

2.2.1. Выполнять требования, обеспечивающие качественное предоставление медицин-
ских услуг, в том числе: сообщать информацию о своем здоровье, выполнять устные и 
письменные рекомендации и назначения лечащего врача, сообщать необходимые све-
дения о своем состоянии здоровья; соблюдать режим лечения, график визитов для про-
ведения диагностики, лечения и плановых осмотров. 

2.2.2. Подписывать информированные добровольные согласия на оказание медицин-
ских услуг до начала их оказания, планы лечения, Приложения к настоящему договору. 
В случае несогласия подписать отказ от медицинского вмешательства.  
2.2.3. Явиться в клинику за 10 минут до назначенного времени приема к врачу и уве-
домлять Исполнителя за 24 часа об отмене назначенного врачом визита вне зависимо-
сти от причины отмены. 
2.2.4. Оплатить оказанные Исполнителем услуги по Договору в соответствии с прейс-
курантом  цен до оказания услуги.  
2.2.5. Пациент вправе отказаться от исполнения настоящего договора в любое время, 
при условии оплаты Исполнителю фактически понесенных расходов, связанных с ис-
полнением настоящего договора  
2.3. Исполнитель имеет право: 
2.3.1. Запрашивать и получать от Пациента информацию необходимую для выполне-
ния своих обязательств по настоящему Договору. 
2.3.2. Направлять Пациента с его согласия в другие медицинские организации или 
привлекать для консультаций и лечения внешних специалистов для оказания согласо-
ванных письменно с Пациентом дополнительных медицинских услуг, которые осу-
ществляются за отдельную плату.   
2.3.4. Отсрочить или отменить оказание услуги (в том числе в день назначения) в слу-
чае обнаружения у Пациента медицинских противопоказаний, препятствующих без-
опасному оказанию услуг, а также в случае нарушения Пациентом обязательств, 
предусмотренных настоящим Договором. 
2.4 Пациент имеет право: 
2.4.1. Получать информацию о состоянии здоровья, включая сведения о результатах 
обследования, наличий заболевания, о результатах оказания медицинских услуг, о 
действии лекарственных препаратов и их побочных проявлениях, об исходах и 
прогнозах медицинских вмешательств, иную информацию о платных медицин-
ских услугах в соответствии с требованиями Правил оказания медицинскими ор-
ганизациями платных медицинских услуг. 
2.4.2. На качественную и безопасную медицинскую помощь, а также соблюдение иных 
прав, предусмотренных действующим законодательством. 
2.4.3. Получать выписки или копии из медицинской документации в сроки, установ-
ленные законодательством РФ. Оригиналы медицинских документов Исполнителя Па-
циенту не выдаются. Пациент имеет право ознакомиться с оригиналами медицинских 
документов в сроки и на условиях, определяемых законодательством РФ. 
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2.4.4. Запрашивать и получать документы для получения налогового вычета в размере 
суммы, указанной за оказанные медицинские услуги.  
2.5 Пациент уведомлен  о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) Исполни-
теля (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 Пациента.  

3. Порядок оплаты медицинских услуг. 
3.1 Пациент обязан оплатить оказанную Исполнителем услугу в порядке и сроки, ко-
торые установлены настоящим Договором, с учетом положений статей 
16.1 и 37 Закона "О защите прав потребителей". Пациенту выдается документ, под-
тверждающий произведенную оплату: контрольно-кассовый чек, квитанция или иной 
бланк строгой отчетности. 
3.2. Расчеты за медицинские услуги производится в порядке 100% предоплаты. Стои-
мость медицинских услуг, оказываемых Исполнителем по Договору, определяется в 
соответствии с Прейскурантом Исполнителя, действующим на дату оформления счета. 
Оплата медицинских услуг производится одним из следующих способов: наличными 
денежными средствами в кассу, безналичным перечислением денежных средств на 
расчетный счет, с использованием платежного терминала Исполнителя и банковских 
карт.  
3.3. Услуги оказываются Исполнителем с использованием своих материалов или мате-
риалов субподрядчика. Исполнитель полностью отвечает за ненадлежащее качество 
использованных при оказании услуг материалов. Материал Исполнителя оплачивается 
Пациентом при заключении Договора полностью с учетом положений статьи 34 Закона 
"О защите прав потребителей" путем внесения предоплаты. 

4. Ответственность сторон 
4.1. За неисполнение либо ненадлежащее исполнение обязательств по Договору Сто-
роны несут ответственность, предусмотренную законодательством РФ.  
4.2. Оплата медицинских услуг Пациентом путем перевода средств на счет третьего 
лица, не освобождает Исполнителя от обязанности осуществить возврат уплаченной 
Пациентом суммы как при отказе от исполнения договора, так и при оказании услуг 
ненадлежащего качества.  
4.3. В случае отказа Пациента после заключения Договора от получения медицинских 
услуг Договор расторгается, при этом Пациент оплачивает исполнителю фактически 
понесенные Исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по Дого-
вору. 

5. Порядок разрешения споров 
5.1. Все споры, возникшие в ходе исполнения настоящего договора, решаются сторо-
нами путем переговоров.  
5.2. Обращения (жалобы) Пациент может направить на почтовый адрес 109044, г. 
Москва, ул. Воронцовская, д.8, стр.4, помещ.17, ком.2 , на эл. почту otzyv@onclinic.ru  
или лично путем обращения в регистратуру Исполнителя. 
5.3. При недостижении сторонами согласия спор решается в соответствии с действую-
щим законодательством РФ.  
5.4. Территориальная подсудность споров определяется в соответствии с законода-
тельством РФ. 

6. Срок действия, изменение и расторжение Договора. 
6.1. Настоящий Договор вступает в силу с момента его подписания сторонами и дей-
ствует (в зависимости от того, какое обстоятельство наступит раньше): в течение одно-
го календарного года или до исполнения Сторонами своих обязательств. Если за 10 ка-
лендарных дней до истечения срока действия настоящего договора ни одна из Сторон 



5 
 

не известит в письменной форме другую Сторону о намерении расторгнуть настоящий 
договор, он пролонгируется на тех же условиях на следующий календарный год. 
6.2. Все приложения созданные Сторонами в процессе действия Договора, рассматри-
ваются Сторонами как неотъемлемые составные части настоящего Договора. Измене-
ния и дополнения к настоящему договору возможны только путем составления пись-
менного документа, подписанного обеими Сторонами.  
6.3. Расторжение договора возможно по факту выполнения Сторонами всех обяза-
тельств по Договору, по инициативе Пациента, по окончании срока действия и по 
иным причинам согласно законодательству РФ. При заключении Договора дистанци-
онным способом отказ Пациента от исполнения Договора может быть оформлен также 
способом, используемым при его заключении - дистанционно. 
6.4.Настоящий Договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юриди-
ческую силу, по одному для каждой из сторон. 
 
7.Приложения: 
- Перечень платных медицинских услуг. 
 

Адреса, реквизиты и подписи сторон 
Официальный представитель несовершенно-
летнего Пациента: 
______________________________________ 
Паспорт ____________ № 
________________________ 
выдан_________________________________ 
_______________________________________ 
Зарегистрирован по адресу:  
____________________________________ 
_ 
 
 
 
_______________(__________________) 
 
 

Исполнитель: 
ООО «Он Клиник бейби» 
109044, г. Москва, ул. Воронцовская, 
д.8, стр.4, помещ.17, ком.2  
ИНН:  7705911630 КПП 770501001 
Р/ 40702810138250042253 Московский  
банк ПАО Сбербанк  
К/с30101810400000000225 
БИК 044525225 
 
 
Генеральный директор  
_________________     Некрасова И.Е. 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
Приложение  

к Договору на оказание платных медицинских услуг____  
 

                                      
Перечень платных медицинских услуг 
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г. Москва                                                                 « ____ »_________202__г. 
 
 
 
 
Код 
услуги 

 
Наименование услуги  

 
Количество 

Цена 
 За единицу 
(в рублях) 

Сумма 
(в рублях) 

     
     
     
     

 
 
 
 
 
 

Подписи Сторон: 
 

Официальный представитель  
несовершеннолетнего Пациента:  :                                                              
______________________                           Генеральный директор  
                                                                                  _________________     Некрасова И.Е. 
          (Ф.И.О.)  
 
 
_____________________                            ______________________                 
             (подпись)                                                           (подпись)                                         
 


