


                                                          Утверждено 

Приказом директора 

ФБУ Центр реабилитации СФР 

«Вятские Увалы» 

от «01» сентября 2026 года № 1437 

                                                      

 

 

ТИПОВОЙ ДОГОВОР НА ОКАЗАНИЕ ПЛАТНЫХ  

МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ № _____ от __________ 

 

Федеральное бюджетное учреждение Центр реабилитации Фонда пенсионного и 

социального страхования Российской Федерации «Вятские Увалы», действующее на 

основании бессрочной лицензии на осуществление медицинской 

деятельности № Л041-00110-43/00348307 от 02.04.2020, выданной Территориальным 

органом Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения по Кировской области 

(610004, г. Киров, ул. Пятницкая, д. 2, телефон: +7(8332)35-42-10 

E-mail: info@reg43.roszdravnadzor.gov.ru) (При оказании первичной медико-санитарной 

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

лабораторной диагностике, лечебной физкультуре, медицинской статистике, медицинскому массажу, рентгенологии, сестринскому 

делу, физиотерапии, функциональной диагностике; 
при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: педиатрии, терапии; 

при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в условиях дневного стационара по: терапии; 

при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: акушерству и 
гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий и искусственного прерывания 

беременности), гериатрии, дерматовенерологии, инфекционным болезням, кардиологии, клинической лабораторной диагностике, 

косметологии, лечебной физкультуре, мануальной терапии, медицинской реабилитации, неврологии, организации здравоохранения и 
общественному здоровью, эпидемиологии, оториноларингологии (за исключением кохлеарной имплантации), офтальмологии, 

психотерапии, пульмонологии, рефлексотерапии, спортивной медицине, стоматологии общей практики, травматологии и ортопедии, 

ультразвуковой диагностике, урологии, физиотерапии, функциональной диагностике, эндокринологии, эндоскопии; 

При оказании специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи организуются и 

выполняются следующие работы (услуги): при оказании специализированной медицинской помощи в стационарных условиях 

по: клинической лабораторной диагностике, лабораторной диагностике, медицинской микробиологии, медицинской реабилитации, 
медицинской статистике, организации здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии, сестринскому делу, терапии; 

При оказании медицинской помощи при санаторно-курортном лечении организуются и выполняются работы 

(услуги) по: акушерскому делу, акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных 
технологий и искусственного прерывания беременности), гериатрии, дерматовенерологии, диетологии, кардиологии, клинической 

лабораторной диагностике, лабораторной диагностике, лечебной физкультуре, мануальной терапии, медицинской реабилитации, 

медицинской статистике, медицинскому массажу, неврологии, организации здравоохранения и общественному здоровью, 
эпидемиологии, оториноларингологии (за исключением кохлеарной имплантации), офтальмологии, педиатрии, профпатологии, 

психотерапии, пульмонологии, рефлексотерапии, сестринскому делу, спортивной медицине, стоматологии общей практики, терапии, 
травматологии и ортопедии, ультразвуковой диагностике, урологии, физиотерапии, функциональной диагностике, эндокринологии, 

эндоскопии; 

При проведении медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги) по: экспертизе 
временной нетрудоспособности, экспертизе качества медицинской помощи; 

При проведении медицинских осмотров организуются и выполняются следующие работы (услуги) по: медицинским 

осмотрам (предсменным, предрейсовым, послесменным, послерейсовым); 

При проведении медицинских освидетельствований организуются и выполняются следующие работы (услуги) по: 

медицинскому освидетельствованию на состояние опьянения (алкогольного, наркотического или иного токсического), именуемое 

в дальнейшем Исполнитель, в лице _____________________________________________, 
                                            (указать Ф.И.О. и должность)  

действующей (го) на основании доверенности № _______ от _______________________, с 

одной стороны, и ______________________________________________________________, 
                                                     (указать Ф.И.О. полностью)                                         

именуемый (ая) в дальнейшем Потребитель и (или) Заказчик, действующий (ая) на 

основании ____________________________________ с другой стороны, заключили 
                           (документ, подтверждающий полномочия) 

настоящий договор (далее – Договор), о нижеследующем: 

 

1. Предмет Договора 

1.1. Исполнитель обязуется оказать Потребителю и (или) Заказчику платные 

медицинские услуги, предусмотренные в пункте 1.2 настоящего Договора, а Потребитель 
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и (или) Заказчик принять и оплатить эти услуги в размере и в порядке, 

предусмотренном в настоящем Договоре. 

1.2. Исполнитель обязуется оказать Потребителю (Ф.И.О.________________ 

_____________________________________________________________________________; 

адрес:________________________________________________________________________;

телефон:_____________________________________________________________________) 

 

следующие платные медицинские услуги: 

Вид 

оказываемой 

медицинской 

услуги 

Количество 

назначенных 

медицинских 

процедур 

Сроки 

предоставления 

(ожидания) 

медицинских 

процедур (дата и 

время) 

Цена одной 

медицинской 

процедуры 

Общая 

стоимость 

медицинских 

процедур 

     

 

2. Права и обязанности Сторон 

2.1. Исполнитель обязуется: 

2.1.1. Обеспечить качественное, квалифицированное и безопасное для жизни и 

здоровья Потребителя оказание медицинской услуги в соответствии с порядками и 

требованиями, предъявляемыми к методам диагностики, профилактики и лечения, 

утверждёнными Министерством здравоохранения Российской Федерации. 

В случае если федеральными законами или иными нормативными правовыми 

актами Российской Федерации предусмотрены обязательные требования к качеству и 

безопасности оказываемых медицинских услуг, они должны соответствовать этим 

требованиям. 

2.1.2. При заключении Договора предоставить Потребителю и (или) Заказчику 

достоверную, доступную и бесплатную информацию о порядке и методах оказания 

медицинской помощи, состоянии здоровья, включая сведения о результатах проведенного 

обследования; установленном диагнозе; о методах и объеме необходимого лечения и о 

связанном с ними риске; о стандартах медицинской помощи, применяемых при оказании 

медицинской услуги; о возможных вариантах и последствиях медицинского 

вмешательства; об ожидаемых результатах лечения; об используемых лекарственных 

препаратах и медицинских изделиях, в том числе о сроках их годности (гарантии), 

показаниях (противопоказаниях) к применению, а также о конкретном медицинском 

работнике, предоставляющем медицинскую услугу (Ф.И.О., профессиональное 

образование, квалификацию, свидетельство об аккредитации). 

2.1.3. Предупредить Потребителя и (или) Заказчика в случае, если при оказании 

платных медицинских услуг требуется предоставление на возмездной основе 

дополнительных медицинских услуг, не предусмотренных настоящим Договором. 

Исполнитель не вправе предоставлять платные медицинские услуги на возмездной 

основе без оформления дополнительного соглашения к Договору либо нового договора с 

указанием конкретных дополнительных медицинских услуг и их стоимости, если иное не 

оговорено в Договоре.  

2.1.4. После исполнения договора по письменному заявлению Потребителя 

(законного представителя), выдать Потребителю (законному представителю) в срок, не 

превышающий 3 (трёх) рабочих дней после получения медицинской услуги медицинские 

документы (копии или выписки), отражающие состояние его здоровья после получения 

платных медицинских услуг, включая сведения о результатах медицинского 

обследования, диагнозе, методах лечения, об используемых при предоставлении платных 

медицинских услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях, без взимания 

дополнительной платы. 
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2.1.5. Исполнитель гарантирует бесплатное устранение недостатков 

медицинских услуг в разумный срок, если они были допущены по вине Исполнителя, в 

случае обнаружения их Потребителем и (или) Заказчиком в период оказания услуги, либо 

при принятии оказанной услуги. 

2.1.6. Предоставить по требованию Потребителя и (или) Заказчика для 

ознакомления выписку из единого государственного реестра юридических лиц, копию 

лицензии Исполнителя на осуществление медицинской деятельности, смету на 

предоставление платных медицинских услуг. 

2.1.7. Соблюдать требования, установленные законодательными и иными 

нормативными правыми актами для работы с персональными данными Потребителя и 

(или) Заказчика. 

2.2. Исполнитель имеет право перенести по согласованию с Потребителем и 

(или) Заказчиком сроки оказания медицинской услуги. 

2.3. Потребитель и (или) Заказчик обязуется: 
2.3.1. Оплатить оказанную Исполнителем медицинскую услугу в размере, порядке 

и сроки, которые установлены настоящим Договором. 

2.3.2. Предоставить Исполнителю полную информацию и документы (копии 

документов), касающихся состояния своего здоровья, перенесенных заболеваниях, 

аллергических реакциях, противопоказаниях, которыми он располагает на момент 

заключения настоящего Договора и в течение его действия. 

2.4. Потребитель и (или) Заказчик имеет право: 

2.4.1. Проверять ход и качество оказываемых медицинских услуг, не вмешиваясь в 

его деятельность Исполнителя. 

2.4.2. При обнаружении недостатков оказанной медицинской услуги и (или) 

нарушений сроков оказания медицинских услуг, предусмотренных настоящим Договором, 

Потребитель вправе воспользоваться правами, предусмотренными Законом Российской 

Федерации от 07.02.1992 № 2300-1 «О защите прав потребителей» (далее – Закон 

Российской Федерации «О защите прав потребителей»), Постановлением Правительства 

РФ от 30.05.2026 № 659 «Об утверждении Правил предоставления медицинским 

организациями платных медицинских услуг» (далее - Правила предоставления платных 

медицинских услуг) и иными нормативными правовыми актами. 

2.4.3. Перенести по согласованию с Исполнителем сроки оказания медицинской 

услуги. 

2.4.4. Потребовать для ознакомления выписку из единого государственного 

реестра юридических лиц, копию лицензии Исполнителя на осуществление медицинской 

деятельности, смету на предоставление платных медицинских услуг. 

 

3. Порядок расчетов 

3.1. Общая стоимость медицинских услуг (включая НДС при наличии) 

составляет_______________________________рублей _________________________копеек. 

3.2. Оплата за предоставляемые медицинские услуги производится в рублях 

Российской Федерации в порядке 100% предварительной оплаты путем внесения 

наличных денег непосредственно в кассу Исполнителя, либо путем безналичных расчетов 

через банки и иные кредитные организации. 

3.3. Потребителю и (или) Заказчику после внесенной им оплаты медицинских 

услуг в случаях, установленных законодательством Российской Федерации о применении 

контрольно-кассовой техники, выдается документ, подтверждающий произведенную 

оплату медицинских услуг (кассовый чек или бланк строгой отчетности). 

3.4. Стоимость услуг определяется согласно утвержденному Исполнителем 

прейскуранту, действующему на момент подписания Сторонами настоящего Договора. 

3.5. По обращению Потребителя и (или) Заказчика Исполнитель выдает 

документы, подтверждающие фактические расходы Потребителя и (или) Заказчика на 
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оказанные платные медицинские услуги: копию договора с приложениями и 

дополнительными соглашениями к нему (в случае заключения), документ 

подтверждающий фактически расходы на оказанные платные медицинские услуги по 

форме, утвержденной федеральным органом исполнительной власти, уполномоченным по 

контролю и надзору в области налогов и сборов, по согласованию с федеральным органом 

исполнительной власти, осуществляющим функции по контролю и надзору в сфере 

здравоохранения. 

3.6. Заключение договора и оплата медицинских услуг Заказчиком в случаях, 

если Заказчик выступает страховщиком по добровольному медицинскому страхованию 

Потребителя, осуществляются в том же порядке. 

 

4. Ответственность Сторон 

4.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по договору 

Стороны несут ответственность, предусмотренную законодательством Российской 

Федерации. 

4.2. Исполнитель освобождается от ответственности за неисполнение или 

некачественное исполнение своих обязательств, если докажет, что это произошло 

вследствие непреодолимой силы, то есть чрезвычайных и непредотвратимых при данных 

условиях обстоятельств, вследствие нарушения Потребителем и (или) Заказчиком 

установленных правил пользования результатами услуг, а также по иным основаниям, 

предусмотренным законодательством Российской Федерации. 

4.3. Вред, причиненный жизни и здоровью Потребителя в результате 

предоставления платных медицинских услуг ненадлежащего качества, подлежит 

возмещению исполнителем в соответствии с законодательством Российской Федерации. 

 

5. Срок действия Договора. Порядок изменения и расторжения Договора 

5.1. Договор действует с момента его подписания и до полного исполнения 

Сторонами своих обязательств, предусмотренных настоящим Договором. 

5.2. Изменение и дополнение к Договору оформляется Сторонами письменно 

путём заключения дополнительного соглашения. 

5.3. В случае отказа Потребителя и (или) Заказчика после заключения Договора 

от получения платных медицинских услуг Договор прекращается, при этом Потребитель и 

(или) Заказчик оплачивает Исполнителю фактически понесённые Исполнителем расходы, 

связанные с исполнением обязательств по настоящему Договору. 

 

6. Иные условия 
6.1. Все споры и разногласия по настоящему Договору рассматриваются в 

порядке, установленном законодательством Российской Федерации. 

6.2. Потребитель (законный представитель) даёт добровольное согласие на 

предоставление медицинских услуг, предусмотренных настоящим Договором, и 

необходимых для их оказания и использования персональных данных Потребителя. 

6.3. Исполнитель уведомляет Потребителя и (или) Заказчика 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. Несоблюдение назначений 

(рекомендаций) Исполнителя (медицинского работника Исполнителя, предоставляющего 

платную медицинскую услугу), в том числе назначенного режима лечения, могут снизить 

качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой невозможность 

её завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья Потребителя.  

6.4. При предъявлении Потребителем и (или) Заказчиком требований, в том 

числе при обнаружении недостатков выполненной работы (оказанной медицинской 
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услуги), Исполнитель рассматривает и удовлетворяет заявленные требования 

(направляет отказ в удовлетворении заявленных требований) в сроки, установленные для 

удовлетворения требований Потребителя Законом Российской Федерации «О защите прав 

потребителей». 

6.5. В случаях, не предусмотренных настоящим Договором, Стороны 

руководствуются действующим законодательством (в том числе Гражданским кодексом 

Российской Федерации и Законом Российской Федерации «О защите прав потребителей»), 

Правилами предоставления платных медицинских услуг, и иными нормативными 

правовыми актами Российской Федерации.  

6.6. Количество экземпляров договора соответствует количество сторон. 

7. Адреса и реквизиты Сторон 

ИСПОЛНИТЕЛЬ 

 

 

 

ФБУ Центр реабилитации Фонда 

пенсионного и социального страхования 

Российской Федерации «Вятские Увалы» 

613000, Кировская область, м.р. Кирово-

Чепецкий, с.п. Бурмакинское, село 

Бурмакино  

ИНН 4312019156, КПП 431201001, 

ОГРН 1024300748911 

БИК 043304001, 

Получатель: _______________________ 

__________________________________ 

Банковские реквизиты:______________ 

__________________________________ 

__________________________________ 

__________________________________ 

Телефон\факс (83361) 68-131 

сайт www. vyatuval.ru 

______________ 
(должность) 

_________________________________ 

   подпись                     Ф.И.О.         

«__»__________________202___     м.п. 

                        

ПОТРЕБИТЕЛЬ (ЗАКОННЫЙ 

ПРЕДСТАВИТЕЛЬ ПОТРЕБИТЕЛЯ, 

ЗАКАЗЧИК) 

 

Ф.И.О. (для юридического лица – наименование) 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

Адрес (для юридического лица дополнительно ОГРН, 

ИНН): __________________________________ 

_______________________________________ 

Телефон: _______________________________ 

Эл. почта:______________________________ 

Документ, удостоверяющий личность 

Потребителя (законного представителя 

Потребителя, Заказчика – физического 

лица)__________________________________________, 

серия______________, номер______________ 

выдан__________________________________

_______________________________________ 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

 

 

_______________________________________ 

подпись (и должность для юридического лица) Ф.И.О. 

«__»__________________ 202____ 

 

 

ПОТРЕБИТЕЛЬ: Ф.И.О._______________________    _____________ «___»_____ 202_  

                                                                                                           подпись 

  

Потребитель (Заказчик) подтверждает (ют) своей подписью то, что до заключения 

Сторонами настоящего Договора он(и) был(и) предварительно ознакомлен(ы) с его 

проектом, в том числе с пунктами 6.2. и 6.3. настоящего Договора, с которыми 

полностью согласен (ны). 

 

ПОТРЕБИТЕЛЬ __________________            ЗАКАЗЧИК __________________________ 


