
ДОГОВОР  

на оказание платных стоматологических услуг 

«__» _______20__г.                                                                                               г. Красноярск 

  

Краевое государственное бюджетной учреждение здравоохранения 

«Красноярская городская стоматологическая поликлиника №7», именуемое в 

дальнейшем «Исполнитель», в лице ____________________________, 

действующее на основании Устава, лицензии № ЛО-24-01-002397 от 11 июня 

2014 года на оказание услуг при оказании первичной доврачебной медико-

санитарной помощи в амбулаторных условиях по: рентгенологии, сестринскому 

делу, стоматологии ортопедической, физиотерапии. При оказании первичной 

специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: 

стоматологии ортопедической, стоматологии терапевтической, стоматологии 

хирургической, при проведении медицинских осмотров, медицинских 

освидетельствований и медицинских экспертиз организуются и выполняются 

следующие работы (услуги): при проведении медицинских экспертиз по: 

экспертизе качества медицинской помощи, экспертизе временной 

нетрудоспособности, лицензия выдана Министерством здравоохранения 

Красноярского края (адрес: 660017, г. Красноярск, ул. Красной Армии, 3, т. (391) 

211-51-51, 211-48-97), ЕГРЮЛ № 1022402300986, выдан 02.02.2011 г. за № 

1957А/2011 МИФНС № 23 по Красноярскому краю (адрес: 660133, г. Красноярск, 

ул. Партизана Железняка, 46, т. (391)263-92-05)             с одной стороны, и, далее 

«Пациент», ___________________________ с другой стороны, заключили 

настоящий договор о нижеследующем. 
     

1.   Предмет договора. 

1.1. «Исполнитель» обязуется оказать «Пациенту» медицинские 

стоматологические услуги за счет собственных средств, «Пациент»  

обязуется принять, а «Плательщик»    оплатить    оказанные  услуги    на    

условиях,    предусмотренных настоящим договором. 

1.2. Настоящий      договор      заключается      на      основании      Постановления 

Правительства    РФ    №736    от    11.05.2023 г.    «Об    утверждении    

правил предоставления медицинскими организациями платных 

медицинских услуг». 

2.   Обязанности сторон. 

2.1. «Исполнитель» поручает врачу-стоматологу _________________________ 
 Ф.И.О врача 

    оказание «Пациенту» следующих видов услуг: 

проведение собеседования в согласованное с «Пациентом» время: 

диагностический осмотр челюстно-лицевой области, полости рта 

«Пациента»; 

проведение дополнительных методов диагностики; 

установление диагноза; 

составление плана лечения согласованного с «Пациентом»; 

проведение лечебных манипуляций согласно составленного плана лечения; 

составление рекомендаций. 

    Все этапы диагностики, диагноз, план лечения, лечебные манипуляции,                  

рекомендации отражаются в амбулаторной карте «Пациента». 

2.1.1. «Исполнитель» обязан соблюдать правила врачебной этики и 

медицинской деонтологии, а также правила оформления документации  

(амбулаторная карта, наряд на выполнение работы, кассовый чек, копия 

чека и др.). 

2.1.2. «Исполнитель» обязан предоставить под роспись «Пациенту» 

полную информацию о результатах обследования, выставленном 

диагнозе и предлагаемом плане лечения, о возможных осложнениях, а 



также о стоимости услуг. 

2.1.3. «Исполнитель» не имеет права без согласия «Пациента» сообщать кому-

либо информацию о состояние его здоровья, а также и данных 

касающихся настоящего договора. 

2.1.4. «Исполнитель» обязан назначать для выполнения диагностических, 

лечебных, профилактических манипуляций специалистов, имеющих 

соответствующую профессиональную подготовку. 

2.2.  «Пациент» до выполнения каких-либо диагностических, лечебных, 

 профилактических манипуляций обязан ознакомиться и, в случае 

 согласия с планом составленного лечения и его стоимости расписаться в 

 амбулаторной карте. 

2.2.1. «Пациент» обязан предварительно оплатить в кассу организации 

стоимость назначенных и перечисленных выше, манипуляций: 

 ______________________________________________________________ 
     Сумма  прописью  

2.2.2. «Пациент» обязан неукоснительно выполнять требования медицинского 

персонала организации относительно правил приема лекарственных 

средств, принятия лечебных процедур, рекомендаций лечащего врача, 

Правила поведения «Пациента» в организации. 

2.2.3. «Пациент» обязан явиться на прием в согласованное с «Исполнителем» 

 время. 

2.2.4. «Пациент» перед приходом к врачу обязан провести гигиеническую 

обработку полости рта. 

3.   Права сторон. 

3.1. «Исполнитель» вправе  по согласованию с  «Пациентом»,  взимать 

дополнительную плату к сумме заключенного договора за 

манипуляции, которые    нельзя    было    предвидеть    при    проведении 

первичного осмотра и диагностических манипуляций. 

3.1.1. «Исполнитель»  в   случае   неявки  или   опоздания  «Пациента»  на   

прием   в указанное   и   согласованное   предварительно   время,   вправе   

назначить «Пациента» на прием к врачу на другой день. 

3.1.2. «Исполнитель»   в праве   отказать   «Пациенту»   в   исполнении   

договорных обязательств в случае нарушения «Пациентом» принятых 

норм поведения в общественных   местах,   а   также   явки   на   прием   с   

неподготовленной гигиенически полостью рта. 

3.1.3. При   отсутствии у «Исполнителя» необходимого для диагностических 

манипуляций оборудования он  вправе направить «Пациента» в 

другую медицинскую организацию с целью проведения исследования. 

3.1.4. В случае непредвиденного отсутствия лечащего врача в день приема, 

«Исполнитель» в праве назначить другого врача для проведения 

лечения, либо по согласованию с «Пациентом», назначить прием на 

другой день. 

3.2.  «Пациент» имеет право получать в полном объеме информацию, 

 касающуюся состояния его здоровья, плана диагностических и 

 лечебных мероприятий, стоимости лечения, о лечащем враче (стаж, 

 квалификационная категория, профессиональная подготовка). 

3.2.1. «Пациент»   имеет право  отказаться  от назначенного «Исполнителем»   

для исполнения условий договора врача и осуществить выбор 

специалиста самостоятельно. 

3.2.2. «Пациент» имеет право переназначить день приема, по согласованию 

с «Исполнителем», заблаговременно. 

3.2.3. «Пациент» имеет право отказаться от предлагаемых медицинских 

платных услуг  при  условии,   что   выполнение   договора   еще   не   

началось   (не оплачена     сумма     договора, не начато проведение     



лечебных, профилактических мероприятий). 

3.2.4. «Пациент» имеет право обратиться в комиссию по  контролю  качества 

оказываемой   медицинской   стоматологической  помощи   организации с 

целью опенки качества оказанной помощи, либо с целью консультации 

по интересующим вопросам. 

4.   Гарантийные обязательства. 

4.1. «Исполнитель» обязуется   устранить   претензии «Пациента»  по   

 качеству, оказанной медицинской стоматологической помощи в срок до 

 одного года в зависимости от применяемой конструкции протеза 

 (нужное подчеркнуть):  

 Одиночные коронки стальные – 1 год; 

Мостовидные протезы – 1 год;  

Бюгельные протезы - 1 год; 

Съемные протезы – 1 год. 

4.2. Гарантийные обязательства имеют силу в случае соблюдения 

 «Пациентом» правил гигиены полости рта (чистка зубов с 

 применением кальций и фторсодержащих паст два раза в день), правил 

пользования протезом. 
 

5.   Срок действия договора. 

Срок действия настоящего договора определяется с даты его подписания и    

до момента полного выполнения сторонами своих обязательств. 
 

6.   Заключительные положения. 

6.1. В случае возникновения разногласий между «Пациентом» и 

«Исполнителем»  по вопросу качества оказанных услуг, претензии 

рассматриваются в установленном законодательством РФ порядке. 

6.2. Настоящий договор составлен в  двух экземплярах. Один экземпляр 

хранится течение гарантийного срока у «Пациента», другой у 

«Исполнителя». 

 

7.Адреса сторон: 

ПАЦИЕНТ (Ф.И.О., адрес, телефон, паспортные данные): 

 

 

 

           ______________________________  ____________________________ 
                     Подпись                                                                     Расшифровка подписи 

 

ИСПОЛНИТЕЛЬ: Краевое государственное бюджетное учреждение 

здравоохранения «Красноярская городская стоматологическая 

поликлиника № 7» 

Адрес юридический, почтовый: 660121, г. Красноярск, ул. Парашютная,82 

Тел/факс 8(391)261-80-06/261-43-79 muz-gsp7@yandeх.ru www://kgsp7.ru ОКПО 

21922525 ОГРН 1022402300986 ИНН/КПП 2464005059/246401001  

Банковские реквизиты: Казначейство Красноярского края (КГБУЗ «КГСП № 7» 

л/с 75192А71671) 

 р/с 40601810200003000002 в ОТДЕЛЕНИЕ КРАСНОЯРСК г. Красноярск БИК 

040407001  

           

            Главный врач                                                      

 

mailto:muz-gsp7@yandeх.ru

