ДОГОВОР

ОКАЗАНИЯ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ №______

Санкт-Петербург                                                    «_____»________________20_____ г.

Санкт-Петербургское   государственное  бюджетное учреждение
здравоохранения «Городская поликлиника №37», именуемое  в  дальнейшем 
«Исполнитель»,   в  лице  главного   врача Андрея Вячеславовича Кима, 
 действующего на основании Устава,    и
____________________________________________________________________, именуемый (-ая) в дальнейшем «Пациент»,   при совместном упоминании именуемые «Стороны», заключили настоящий договор о нижеследующем:

1. ОСНОВНЫЕ ПОНЯТИЯ и ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ
1.1.  В настоящем договоре используются  следующие основные понятия:

"Медицинская помощь" - комплекс мероприятий, направленных на поддержание и (или) восстановление здоровья и включающих в себя предоставление медицинских услуг;

"Медицинская услуга" - медицинское вмешательство или комплекс медицинских вмешательств, направленных на профилактику, диагностику и лечение заболеваний, 
медицинскую реабилитацию и имеющих самостоятельное законченное значение;

"Платные медицинские услуги" - медицинские услуги, предоставляемые
на возмездной основе за счет личных средств граждан, средств работодателей и иных средств на основании договоров;

"Пациент" - физическое лицо, имеющее намерение получить либо получающее
платные медицинские услуги лично в соответствии с договором.  Пациент обладает
правами потребителя в значении, установленном Законом Российской Федерации
от 07.02.1992 N 2300-1 "О защите прав потребителей";

"Исполнитель" - медицинская организация (Санкт-Петербургское   государственное  бюджетное учреждение  здравоохранения «Городская поликлиника №37»), 
предоставляющая платные медицинские услуги;

 "Лицензия" - специальное разрешение на право осуществления Исполнителем
медицинских услуг по своему профилю деятельности.
"Программа государственных гарантий бесплатного оказания гражданам
медицинской помощи" и "Территориальная программа государственных
гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи"  - нормативно установленные перечни видов, форм и условий медицинской помощи, оказание
которой осуществляется для граждан бесплатно, перечень заболеваний и состояний, оказание медицинской помощи при которых осуществляется бесплатно, категории граждан, оказание медицинской помощи которым осуществляется бесплатно (далее – программа и  территориальная программа).

1.2. В соответствии с Федеральным  Законом от 21.11.2011г. № 323-ФЗ «Об основах
охраны здоровья граждан в Российской  Федерации» (далее – 323-ФЗ), Законом  
Российской  Федерации от 07.02.1992г. № 2300-1 «О защите прав потребителей» (далее – ЗоЗПП), постановлением Правительства Российской Федерации  от 11.05.2023 года № 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  2012г. № 1006», а так же иными 
законодательными актами Российской Федерации и Уставом учреждения, 
Санкт-Петербургским государственным бюджетным учреждением здравоохранения  «Городская поликлиника №37»  оказываются платные медицинские услуги;

1.3. Санкт-Петербургское государственное бюджетное учреждение здравоохранения
«Городская поликлиника №37» зарегистрировано 06.08.1998г. и внесено в реестр
юридических лиц 19 декабря 2011 года за основным государственным
регистрационным номером: 1037843063510, индивидуальный номер налогоплательщика: 7825330281.

1.4. Лицензия Исполнителя на осуществление медицинской деятельности 
Л041-01148-78/00348994. Срок действия – бессрочно. Полный перечень работ (услуг), 
составляющих медицинскую деятельность: https://roszdravnadzor.gov.ru/services/licenses.», включая _______________________________________________________________________.
1.5. Подписывая настоящий договор, Пациент подтверждает, что до подписания
договора до сведения Пациента доведена информация о сроках ожидания
оказания медицинской помощи, оказание которой осуществляется бесплатно в соответствии с программой и территориальной программой. 

2. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

2.1. Исполнитель  по заданию Пациента обязуется на возмездной основе  оказать
Пациенту платные медицинские услуги по своему профилю деятельности,  
а Пациент  обязуется оплатить эти услуги на условиях, согласованных ниже.
2.2. Сторонами согласовано, что Исполнителем осуществляется предоставление
следующих платных медицинских услуг:
	№п/п
	Наименование медицинской услуги
	Код
	Стоимость за единицу


	Количество 
	Сумма 
	Сроки ожидания
 медицинской услуги  

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	

	ИТОГО на момент заключения договора:
	


Пациент уведомлен о том, что для обеспечения безопасности и надлежащего
качества согласованных настоящим пунктом медицинских услуг, либо по результатам
обследования и лечения может потребоваться дополнительная  медицинская помощь. Стоимость услуг в этом случае может быть изменена,  о чем Исполнитель обязан
предупредить Пациента. Без согласия Пациента Исполнитель не вправе предоставлять 
дополнительные медицинские услуги на возмездной основе. 
Перечень дополнительных услуг согласовывается с пациентом в форме
дополнительного соглашения к настоящему договору.

2.3. Исполнитель оказывает медицинские услуги по настоящему договору по видам
медицинской деятельности, разрешенным для осуществления Исполнителем
в соответствии с имеющейся лицензией на право занятия медицинской деятельностью.

2.4. Исполнитель оказывает медицинские услуги в помещениях Исполнителя 
по следующим адресам в Санкт-Петербурге: ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

2.5. Медицинские услуги, составляющие предмет настоящего договора, оказываются
в амбулаторно-поликлинических условиях по предварительной записи, осуществляемой через регистратуру, по телефону ________________________или во время
предшествующего  врачебного приема.

2.6.  Медицинские услуги, составляющие предмет настоящего договора оказываются:

 - в соответствии с положением об организации оказания медицинской помощи по видам медицинской помощи, утв. Министерством здравоохранения Российской Федерации;

 - в соответствии с порядками оказания медицинской помощи, утв. Министерством
здравоохранения Российской Федерации, обязательными для исполнения на территории Российской Федерации всеми медицинскими организациями;

 - на основе клинических рекомендаций и с учетом стандартов медицинской помощи, утв. Министерством здравоохранения Российской Федерации (далее - стандарт). Пациент
имеет право  обратиться за оказанием только отдельных медицинских
вмешательств или  консультаций, либо согласовать с  Исполнителем проведение
дополнительного исследования по сравнению с количеством, предусмотренным
стандартом. 

Услуги считаются оказанными после подписания сторонами акта сдачи-приемки оказанных услуг (далее - Акт) и передачи Пациенту ______________________________________________________ на бумажном
носителе/на электронную почту __________________________.
3. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

3.1. Исполнитель обязуется:

3.1.1. Оказывать услуги с учетом состояния здоровья Пациента, показаний
и противопоказаний, установленных в отношении оказываемых медицинских услуг. 

3.1.2. Предоставить Пациенту полную информацию о содержании и объеме услуг, 
их стоимости у Исполнителя, которая является открытой информацией и размещена  на сайте Исполнителя в сети Интернет и в помещениях Исполнителя, в местах, доступных для любого посетителя, имеющего намерение приобрести или приобретающего услуги Исполнителя. 

Предоставить Пациенту  в доступной форме информацию  о возможности
получения  соответствующих видов и объемов медицинской помощи в рамках программы госгарантий бесплатного оказания медицинской помощи и территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания помощи (ОМС), т.е. на безвозмездной основе, в том числе, в других медицинских организациях и на иных условиях.

3.1.3. Оказать медицинские услуги, составляющие предмет настоящего договора,
качественно и в срок. 

3.1.4. При оказании услуг по настоящему договору Исполнитель обязан соблюдать
установленные действующим законодательством Российской Федерации требования к оформлению и ведению медицинской документации. Записи в медицинской
документации могут вестись как от руки, так и в электронном виде путем занесения
соответствующей документации в используемую Исполнителем программу ЭВМ
с последующим созданием печатного документа, заносимого в медицинскую 
документацию. Оба варианта ведения медицинской документации имеют правовое
 значение.

3.1.5. В  следующий срок выдать медицинские документы:

 - консультационные заключения – в день приема;

 -результаты инструментальных и иных видов диагностических исследований – 
не позднее следующего рабочего дня;

 -результаты лабораторных видов диагностических исследований – 
не позднее следующего рабочего дня после истечения сроков выполнения лабораторных методов исследования, регламентированных на законодательном уровне.

- иные документы – в порядке и сроки, установленные Приказом  Минздрава России
от 14 сентября 2020 г. № 972н «Об утверждении Порядка выдачи медицинскими
организациями справок и медицинских заключений».
3.1.6. Соблюдать правила медицинской этики и деонтологии во взаимоотношениях 
с Пациентом. 

3.1.7. Соблюдать врачебную тайну в отношении  информации о факте обращения
за медицинской помощью, состоянии здоровья Пациента, диагнозе его заболевания
и иных сведений, полученных при его обследовании и лечении. 

3.1.8. Извещать Пациента об обстоятельствах, объективно препятствующих возможности оказания медицинских услуг.

3.1.9. В случае если при предоставлении платных медицинских услуг потребуется
предоставление дополнительных медицинских услуг по экстренным показаниям
для устранения угрозы жизни  Пациента при внезапных острых заболеваниях, 
состояниях, обострениях хронических заболеваний, такие медицинские услуги
оказываются без взимания платы в соответствии с 323-ФЗ.

3.1.10. По обращению Пациента выдать копии медицинских документов, выписки
 из медицинских документов, отражающие состояние здоровья Пациента, включая
сведения о результатах обследования, диагнозе, методах лечения, об используемых при предоставлении платных медицинских услуг лекарственных препаратах (дневной
стационар)  и медицинских изделиях, 
копию договора с приложениями
и дополнительными соглашениями к нему, справку об оплате медицинских услуг
по установленной форме, рецептурный бланк с проставленным штампом "Для налоговых органов Российской Федерации, идентификационный номер налогоплательщика", 
заверенный подписью и личной печатью врача, печатью медицинской организации; 
документы установленного образца, подтверждающие оплату лекарств (при наличии). 
Документы выдаются в порядке и сроки, установленные  Приказом Минздрава России от 31.07.2020 N 789н  "Об утверждении порядка и сроков предоставления медицинских документов (их копий) и выписок из них", но не позднее 30 календарных дней. 
3.2. Исполнитель имеет право:

3.2.1. По соглашению с Пациентом осуществлять выбор тактики и методики лечения, подбора материалов и  медикаментов, а также определять объем диагностических, 
профилактических  и лечебных мероприятий, при условии наличия необходимости их осуществления, что оформляется сторонами дополнительным соглашением.
3.2.2. Отказать или отсрочить оказание медицинских услуг при обнаружении
противопоказаний к определенному методу  диагностики или лечения.

3.2.3. При изменении клинической ситуации изменить с согласия   Пациента план или (и) сроки  лечения.
3.2.4. По согласованию с Пациентом устанавливать время, место и условия оказания
медицинских услуг, назначать конкретных исполнителей.  

3.2.5. Отказать в приеме Пациента (кроме случаев требующих экстренного
вмешательства) в случае требования Пациентом услуг, которые не согласованы
настоящим договором, либо к которым имеются противопоказания.
Переназначить прием в случае  опоздания Пациента на прием на срок более 15 минут.  

3.2.6. Заменить лечащего врача  Пациента по просьбе Пациента.

3.2.7.  Переназначить прием по согласованию с Пациентом при серьезном нарушении графика приема, если это нарушение вызвано объективными причинами, то есть 
не подлежавшими прогнозу осложнениями, возникшими при лечении других пациентов.

3.2.8. Передать  оказание услуг третьим лицам в  случае, когда Исполнитель  состоит
с ними в договорных отношениях, предусматривающих выполнение данных видов услуг.

3.3.  Пациент обязан:

3.3.1. Сообщить лечащему врачу полную и достоверную информацию о состоянии своего здоровья,  перенесенных заболеваниях и ранее проведенном лечении, а также другие
сведения, необходимые для  выбора того или иного метода лечения, а также снижения риска вызвать побочные реакции или осложнения при оказании медицинской помощи. 
Своевременно информировать  лечащего врача об изменениях в состоянии
здоровья, побочных реакциях на лекарственные препараты, осложнениях или иных
отклонениях, возникших в процессе лечения.

3.3.2. Являться на прием в строго назначенное время, а при невозможности явки, заранее, не менее чем за 24 часа предупредить  Исполнителя о невозможности явки на прием.
3.3.3. Строго выполнять назначения и рекомендации медицинских работников 
Исполнителя. 
3.3.4. Соблюдать режим лечения, в том числе определенный на период временной
нетрудоспособности, и правила поведения пациента в медицинских организациях 
в соответствии с Федеральным законом "Об основах охраны здоровья граждан 
в Российской Федерации".
3.3.5. Предоставить требуемые лечащим врачом медицинские документы, результаты предыдущих исследований, при их наличии.
3.3.6. По требованию медицинских работников Исполнителя заверять личной подписью
в медицинской документации факты ознакомления с планом диагностики и лечения, 
ознакомления с врачебными назначениями и рекомендациями, сроками и стоимостью
оказания услуг.

3.3.7. Удостоверять личной подписью в юридической и медицинской документации
согласие на выполнение медицинского вмешательства, операции, манипуляции или отказ от их выполнения в соответствии с требованиями действующего законодательства; после подписания Пациентом указанные документы являются неотъемлемыми приложениями
к настоящему договору.

3.3.8. Оплатить  медицинские услуги  в порядке, установленном настоящим договором.

3.4. Пациент имеет право:

3.4.1. На ознакомление с документами, подтверждающими право Исполнителя
осуществлять деятельность по оказанию медицинской помощи. Требовать от Исполнителя 
предъявления лицензий, прейскуранта, сведений о квалификации и сертификации
специалистов.

3.4.2. На достоверную, своевременную и полную информацию о состоянии своего
здоровья способом, определенным в настоящем договоре. 

3.4.3. На получение надлежаще заверенных копий медицинской документации при
условии обращения к Исполнителю с соответствующим письменным заявлением.

3.4.4. На выбор даты и времени визита к медицинскому работнику Исполнителя, 
включая перенос ранее согласованной даты и времени визита на иные, согласованные обеими Сторонами, дату и время, при наличии объективной возможности со стороны
Исполнителя.

3.4.5. Отказаться от исполнения настоящего договора до окончания срока его действия в порядке, согласованном пунктом 5.5. договора.

3.4.6. Предъявлять требования о возмещении убытков, причиненных неисполнением или ненадлежащим исполнением условий договора в соответствии с законодательством Российской Федерации. Требования, предусмотренные настоящим пунктом, могут быть предъявлены, если наличие недостатков подтверждено результатами независимой медицинской экспертизы или решением суда.

3.4.7. Пациенту гарантируются все права, определенные законодательством об охране здоровья граждан и ЗоЗПП.

4. ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ

4.1. Цена настоящего договора складывается из стоимости медицинских услуг 
оказываемых Исполнителем Пациенту, согласованных п.2.2. Договора.

4.2. Оплата производится в рублях РФ,  по выбору Пациента в наличном, либо
безналичном порядке путем  внесения денежных средств в кассу Исполнителя, либо в смешанном (наличном, безналичном) порядке. Пациент оплачивает медицинские услуги путем:

	внесения 100 процентов предоплаты
	
	

	после фактического оказания услуг
	
	


4.3. В случае отказа Пациента  от получения предварительно оплаченных Услуг/части услуг по договору,  Исполнитель производит возврат денежных средств на основании письменного требования Пациента, в соответствии с пунктом 5.5. настоящего Договора.
5. СРОК ОКАЗАНИЯ УСЛУГ

5.1 Настоящий договор вступает в силу с момента подписания его обеими Сторонами.

5.2. Срок оказания медицинских услуг согласован сторонами в пункте 2.2. настоящего
договора.

5.3. Срок оказания медицинских услуг, может быть продлен на соответствующее
количество дней в случаях:

5.3.1 временной приостановки лечения по согласованию сторон - на количество дней
приостановки;

5.3.2. необходимости замены лечащего врача (за исключением случая, когда
необходимость замены лечащего врача вызвана грубыми нарушениями 
(профессиональными или деонтологическими) со стороны самого врача) или
организации консультаций других специалистов - на количество дней, необходимых для осуществления замены лечащего врача или организации консультаций других
специалистов.

5.3.3. невыполнение Пациентом по уважительным, объективным и документально
подтвержденным причинам указаний (рекомендаций) Исполнителя в лице медицинских работников, если такое невыполнение повлекло за собой невозможность завершения оказания медицинских услуг в срок, определенный в соответствии с условиями
настоящего  договора.

5.3.4. объективной необходимости изменения намеченного и согласованного Сторонами плана диагностики и лечения.

5.4. Настоящий договор может быть расторгнут ранее окончания срока его действия, 
по основаниям и в порядке, которые предусмотрены действующим законодательством.
5.5. Пациент вправе в любое время отказаться от исполнения обязательств 
по настоящему Договору в одностороннем порядке при условии оплаты Исполнителю фактически понесенных Исполнителем расходов. Пациент обязан
уведомить Исполнителя в письменной форме об отказе от исполнения договора. В течение трех рабочих дней с момента  получения соответствующего уведомления, Исполнитель информирует Пациента о расторжении договора по инициативе Пациента и выставляет счет, в котором указывается стоимость фактически понесенных  Исполнителем расходов, связанных с подготовкой к оказанию Пациенту услуг(и), от которых(ой) он отказался. Уплаченные Пациентом денежные средства (в случае предоплаты услуг), превышающие стоимость понесенных Исполнителем расходов, связанных с исполнением обязательств по договору, подлежат возврату в течение трех рабочих дней с момента получения Исполнителем уведомления о расторжении настоящего Договора.
6. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН

6.1. Исполнитель несет ответственность за соблюдение норм санитарно-гигиенического режима,  эффективности и правильности эксплуатации медицинского оборудования, выполнения врачебных и сестринских манипуляций, надлежащее исполнение условий договора, соблюдение требований, предъявляемых к  методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации, за соблюдение профессиональной этики и деонтологии.

6.2. За несоблюдение сроков оказания услуг, Исполнитель несет ответственность, 
предусмотренную действующим гражданским законодательством, законодательством
 о защите прав потребителя; при этом Пациент вправе согласовать с Исполнителем
новый срок оказания услуги или потребовать оказание услуги другим специалистом.

В случае некачественного оказания медицинских услуг, подтвержденного актом экспертизы, Пациент по своему выбору имеет право на повторное их оказание, которое осуществляется за счет Исполнителя (безвозмездное устранение недостатков оказанной услуги),  либо на соответствующее  уменьшение цены оказанной услуги, либо на возмещение документально понесенных Пациентом расходов по устранению 
недостатков оказанной услуги самостоятельно или третьими лицами.

6.3. При обращении Пациента с претензией в связи с невыполнением или
ненадлежащим выполнением Исполнителем обязательств по настоящему договору, 
Исполнитель в течение 10 (десяти) календарных дней со дня получения претензии и
необходимых документов, подтверждающих доводы претензии, осуществляет
клинико-экспертную оценку качества оказания медицинских услуг и предоставляет
письменный ответ о результатах проведенной экспертизы.

6.4. Пациент несет ответственность за неисполнение обязанности по оплате услуг.   

6.5. Пациент несет ответственность за невыполнение указаний (рекомендаций) 
Исполнителя в лице его медицинских работников.

6.6. Стороны освобождаются от ответственности за невыполнение или ненадлежащее
выполнение обязательств по настоящему договору, возникшее вследствие форс-мажорных обстоятельств, а именно: пожара, землетрясения, наводнения, катастроф, военных 
действий, решений органов государственной власти и суда, а также иных непреодолимых обстоятельств и их последствий, включая несогласованное отключение 
энергообеспечения, водообеспечения Исполнителя, если это не вызвано невыполнением Исполнителем обязательств по оплате соответствующих услуг.

7. ПОРЯДОК РАССМОТРЕНИЯ СПОРОВ
7.1. При возникновении споров и разногласий, вытекающих из настоящего договора
или в связи с его исполнением, спорные вопросы разрешаются  в соответствии
с законодательством Российской Федерации. 

8. ОСОБЫЕ УСЛОВИЯ

9.1. Подписанием настоящего договора Пациент подтверждает,  что ему до
подписания договора в доступной форме уполномоченным представителем
Исполнителя доведена информация 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), получены подробные разъяснения, касающиеся его прав как пациента, застрахованного по программе ОМС. 

9.2. Подписанием настоящего договора Пациент подтверждает, что ознакомлен с предоставляемыми Исполнителем платными услугами до заключения настоящего Договора. Пациент подтверждает, что получил всю интересующую его информацию о правилах оказания данных видов медицинских услуг, их стоимости и объеме, информация доведена до него в доступной форме, и информированное согласие на оказание поименованных в договоре услуг от Пациента получено. 

9.3. Подписанием настоящего договора Пациент подтверждает, что ему 
заблаговременно была предоставлена возможность ознакомиться с проектом
договора на оказание платных медицинских услуг, задать уполномоченному 
представителю Исполнителя все необходимые вопросы,  и получить подробные 
разъяснения, касающиеся его прав как пациента – потребителя услуг. Пациент
 подтверждает, что договор им прочитан лично, а условия договора разъяснены
и понятны.

9.4. Подписанием настоящего договора Пациент подтверждает, что сотрудник
Исполнителя, ответственный за обработку персональных данных,  вправе 
осуществлять действия с персональными данными Пациента путем 
автоматизированной обработки и обработки без использования средств
автоматизации.

9. ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ

9.1. Настоящий договор составлен на русском языке в двух экземплярах, имеющих
равную юридическую силу, один из которых находится у Исполнителя, второй 
– у Пациента. Все экземпляры договора имеют одинаковую юридическую силу. 

9.2. Все изменения и дополнения к настоящему договору оформляются в той же форме, что и сам договор, и вступают в силу с момента  подписания их сторонами 

9.3. Договор вступает в силу  с момента его подписания  сторонами  и  действует до ________________.

9.4. Во всем остальном, что  не предусмотрено настоящим договором, применяются
нормы действующего законодательства Российской Федерации.

9.5. Любая корреспонденция, связанная с исполнением настоящего договора, в том числе и претензии, будет считаться надлежащим образом доставленной другой стороне, если она передана уполномоченному представителю другой Стороны под расписку, либо направлена по почте заказным письмом с уведомлением о вручении, по адресу Стороны, указанному в Контракте.
10. ПОДПИСИ И РЕКВИЗИТЫ СТОРОН:

10.1. Адреса и реквизиты Сторон, указанные в настоящем  договоре, являются
надлежащими и достаточными для осуществления Сторонами  извещений, уведомлений, направления претензий, заявлений, как предусмотренных, 
так и не предусмотренных настоящим договором.

10.2 Стороны обязуются незамедлительно уведомлять друг друга о любых изменениях
в указанных ниже реквизитах.

	ИСПОЛНИТЕЛЬ

СПБ ГБУЗ «Поликлиника № 37» 


ИНН/КПП 7825330281/784001001

Адрес юридического лица в пределах места нахождения юридического лица 191186, Санкт-Петербург, ул. Гороховая,6

лицевой счет 0671022 в
Комитете Финансов

Санкт-Петербурга

Сайт в сети интернет_http://gorpol37.spb.ru

Почтовый адрес для направления
корреспонденции, обращений, жалоб: 191186, Санкт-Петербург, 

ул. Гороховая,6

Телефон  312-82-43, 571-41-48


	ПАЦИЕНТ
ФИО________________________________________________________________

Дата рождения____________________
Адрес____________________________
_________________________________

Иной адрес для ответов Исполнителя________________________________

Телефон___________________________                                                              

СНИЛС___________________________

Документ, удостоверяющий личность

____________номер_________________

Дата выдачи «___»_________________

Кем выдан________________________

_________________________________________________

	Главный врач______________А.В. Ким


	Подпись пациента___________//______


Администратор (медицинский регистратор)__________________(______________Ф.И.О.)

Договор подписан в двух экземплярах. Один  экземпляр получен на руки. 
Подпись Пациента_______________
