
УВЕДОМЛЕНИЕ 

Общество с ограниченной ответственностью «ЛиХелп» до заключения договора уведомляет  
 
о том, что несоблюдение Вами 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 Вашего здоровья.                                                                                                   

«____» ______________20_____г.                                                                                                                  Ознакомлена_____________(подпись) 

Договор 
на оказание платных медицинских (гинекологических) услуг  от  «_____» ___________20_____г. 

 
Общество с ограниченной ответственностью  «ЛиХелп» , именуемое в дальнейшем  «Исполнитель»  Сведения об Исполнитель:  
1. Наименование Общество с ограниченной ответственностью «ЛиХелп» 
2. Адрес места нахождения: 307179, Курская обл. г.Железногорск ул. Молодежная д.9-121 

3. Адрес места оказания медицинских услуг:  307179, г .Железногорск ул. Молодежная д.9-121 

4. Свидетельство о внесении сведений в ЕГРЮЛ серия 71№002435808 выдано инспекцией ФНС по г .Курску 20.06.2016г, ОГРН 1054679003114, ИНН 

4633016485, КПП 463201001, e-mail: lihelp46@yandex.ru (для обращений). 

5. Действующая на основании лицензии на осуществления медицинской деятельности № ЛО -01147-46/00312427 от 27.03.2017г. Выданной 

Комитетом здравоохранения Курской области, адрес: 305000, г.Курск, Красная площадь д.6 тел. (4712) 51-47-20 

6. Перечень работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность медицинской организации в соответствии с лицензией; 

- акушерское дело ,акушерство-гинекология, искусственное прерывание беременности в условиях дневного стационара, ультразвуковая диагностика, 

организация здравоохранения. 

 

В лице Генерального Директора Лиморенко Е.И., действующего на основании Устава ,и 

гражданка____________________________________________________________________________________________ 

Адрес: _________________________________________________________________________________________________, 

Тел.: +7___________________________________________________________________________________________, 

Именуемый в дальнейшем «Потребитель», с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем: 

 

1.Предмет договора: 

1.1. Исполнитель обязуется оказывать Потребителю платные медицинские услуги, а Потребитель обязуется соблюдать все рекомендации Исполнителя 

и оплатить услуги в порядке и на условиях, предусмотренных настоящим Договором. 

1.2. Конкретные медицинские услуги, предоставляемые в рамках настоящего договора, перечислены в плане лечения, определяются врачом и 

согласуются с Потребителем. 

 

2. Стоимость и порядок оплаты: 

2.1. Стоимость оказания услуги определяется по утвержденным тарифам в прейскуранте Исполнителя. 

2.2. Оплата медицинской услуги производится Потребителем в полном объеме до оказания услуги  путем внесения денежных средств  в кассу 

Исполнителя в день заключения договора. 

2.3. Исполнитель разъясняет, а Потребитель понимает, что денежные средства, добровольно затраченные Потребителем в рамках настоящего 

Договора, возврату через страховую компанию, либо из других источников не подлежат, за исключением случае, предусмотренных действующим 

законодательством РФ. 

 

3. Условия и сроки предоставляемых услуг, права и обязанности сторон 

3.1. «Исполнитель» обязан 

- предоставить Потребителю бесплатную, доступную информацию о предоставляемой услуге и возможных побочных эффектах, противопоказаниях и 

пр. 

- оказать «Потребителю» специализированную, качественную медицинскую услугу в соответствии с утвержденными стандартами в установленный 

срок ________________________________________________________с момента заключения договора при наличии его информированного согласия на 

оказание услуги; 

- не разглашать конфиденциальную информацию третьим лицам и не использовать ее для каких либо целей, кроме связанных с выполнением работ по 

договору, не предавать оригиналы или копи документов «Потребителя» третьим лицам без его предварительного письменного согласия. 

3.2. «Исполнитель» имеет право: 

- отказать «Потребителю» в оказании услуги и вернуть уплаченные денежные средства при выявлении у «Потребителя» противопоказаний к 

проведению соответствующих лечебно-диагностических мероприятий; 

-определять в соответствии с медицинскими показаниями вид и объем медицинских услуг, необходимые для обследования и лечения Потребителя 

(законного представителя потребителя); 

- получать от Потребителя (законного представителя потребителя) любую информацию, необходимую для выполнения своих обязательств по 

настоящему Договору; 

- отказать в оказании платной медицинской услуги в случае отказа Потребителя  (законного представителя потребителя) подписать информированное 

добровольное согласие на медицинское вмешательство; 

- освобождаться от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение платной медицинской услуги, если это произошло вследствие 

непреодолимой силы, а также по иным основаниям, предусмотренным законом. 

3.3. Потребитель обязан: 

- информировать врача до оказания медицинской услуги о перенесенных заболеваниях, известных ему аллергических реакциях, противопоказаниях; 

принимаемых лекарственных средствах и иных факторах, влияющих на состояние здоровья, а так же иные сведения, которые могут сказаться на 

качестве оказываемых Исполнителем услуг или вызвать осложнения; 

- своевременно оплатить  стоимость услуг; 

- точно выполнять предписание врача и предписанный режим; 



- оплатить предоставленные Исполнителем медицинские услуги в установленные сроки и в порядке, которые определены настоящим Договором; 

Информировать о всех изменениях в состоянии здоровья при получении назначенного лечения и лекарственных препаратов; 

- во время наблюдения и лечения согласовывать с лечащим врачом методы лечения, назначенные специалистами других ЛПУ; 

- пройти обследование и лечение в полном объеме в соответствии с рекомендациями лечащего врача;  

- незамедлительно поставить в известность  Исполнителя о любых изменениях самочувствия и состояния своего здоровья, а также других 

обстоятельствах, которые могут повлиять на результаты оказываемых медицинских услуг. 

3.4. Потребитель имеет право: 

- на предоставление полной, бесплатной и достоверной информации (в  т.ч. устного разъяснения) о медицинской услуге, противопоказаниях и пр.; 

- знакомиться с документами, подтверждающими специальную правоспособность Исполнителя; 

- отказаться от получения платной медицинской услуги и получить обратно оплаченную сумму с возмещением Исполнителю затрат, связанные с 

подготовкой оказания услуги. 

 

4. Ответственность сторон 

4.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение выполнение обязательство настоящему Договору Исполнитель и Потребитель (законного 

представителя потребителя) несут ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации. 

4.2. Потребитель несет ответственность за нарушение условий Договора, связанных с исполнением указаний (рекомендаций) Исполнителя, в 

соответствии с законодательством Российской Федерации. 

4.3. Исполнитель освобождается от ответственности в том случае, если: 

- Потребитель (законного представителя потребителя) умышленно или по неосторожности нарушил назначенное врачом лечение, рекомендации, 

использовал самолечение, прекратил по собственной инициативе лечение, либо нарушил условия п.3.3 настоящего договора. 

4.4. В случаю причинения вреда здоровью или жизни Потребителя по вине Исполнителя последний несет ответственность , в соответствии с 

законодательством Российской Федерации. 

4.5. Исполнитель освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение настоящего Договора, если причиной такого 

неисполнения (ненадлежащего исполнения) стало нарушение Потребителем условий настоящего Договора. 

 

5. Порядок изменение и расторжения договора. 

5.1. Изменение или расторжение Договора производится в порядке, установленном действующим законодательством РФ. В случае отказа Потребителя 

после заключения Договора от получения медицинских услуг Договор расторгается.  

В случае расторжения Договора по инициативе Потребителя (в том числе в случае отказа Потребителя от получения услуг), он оплачивает Исполнителю 

фактически понесенные Исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по Договору. 

5.2.  В случае досрочного расторжения Договора стороны руководствуются ст.. 781,782 ТК РФ. 

5.3. Любые изменения и дополнения к настоящему договору имеют силу только в том случае, если они оформлены в письменном виде и подписаны 

обеими Сторонами. 

 

6. Прочие условия 

6.1. Договор вступает в силу с момента его подписания сторонами и действует до момента исполнения обязательств; 

6.2. Споры и разногласия решаются путем переговоров и в судебном порядке. 

6.3. До обращения в суд по поводу качества оказанных услуг стороны договорились о проведении независимой экспертизы. 

6.4. Настоящий Договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу. Один экземпляр для  Исполнителя, другой для 

Потребителя. 

6.5. Настоящий  Договор может быть расторгнут по инициативе любой из сторон с обязательным предварительны уведомлением другой стороны. 

6.6. Потребитель признает правомерность и юридическую силу факсимильной подписи директора Исполнителя, докторов Исполнителя на Настоящем 

Договоре, а так же документах, связанных с использованием договора. 

 

                                                              Подписи сторон: 

 

«Исполнитель»:_________________________ 
 
 

«Потребитель»:___________________________ 
Паспорт: 

ПЛАН ЛЕЧЕНИЯ к ДОГОВОРУ 

 

Наименование работы Цена    

     

     

     

 

 

 Общая сумма _____________ ____________________________________________________________________________ 

 

После обследования, беседы с врачом мне понятен план, объем лечения, необходимость возможного дополнительного обследования, сроки лечения. 

На лечение согласен(а). 

С условиями оплаты согласен(а). 

 

Исполнитель: ___________________                                                                                                                                              Потребитель: _______________________ 

 

Акт приема-сдачи работ к Договору 

Исполнитель в лице Генерального Директора ООО «ЛиХелп»   Лиморенко Е.И. и Потребитель ______________________________________________________, составили 

настоящий Акт о том, что выполненные работы соответствуют условиям договора. Замечания Потребителя отсутствуют.  

 

«_____» _____________ 20___г. 

 

Исполнитель: ___________________                                                                                                                                                Потребитель:______________________ 


