ДОГОВОР НА ОКАЗАНИЕ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ  УСЛУГ 

г. Москва     								 	«____» ________________ 20____ г.

Государственное бюджетное учреждение здравоохранения города Москвы «Детская стоматологическая поликлиника № 30 Департамента здравоохранения г. Москвы», свидетельство ЕГРЮЛ 77 № 012112703 Межрайонной инспекции ФНС № 46  по г. Москве,  лицензия №  Л041-00110-50/00589267  от  27.04.2012 г., выдана Департаментом здравоохранения города Москвы, в лице  главного врача Кузьмичевской М.В., действующей на основании Устава, именуемая в дальнейшем «Исполнитель», с одной стороны, и гражданин(ка) _______________________________________________________________, 
(Фамилия, имя, отчество полностью)   
являясь законным представителем  (мать, отец, усыновитель, опекун, попечитель) ребенка (нужное подчеркнуть): ______________________________________________________________________________, 
                                                        (Фамилия, имя, отчество ребенка полностью, дата рождения)  
- далее «Потребитель», именуемый(ая) в дальнейшем «Заказчик», с другой стороны, именуемые вместе «Стороны», заключили настоящий Договор о нижеследующем:
 
1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА
1.1 Исполнитель обязуется оказать Потребителю (Заказчику) медицинские услуги согласно перечню видов медицинской деятельности, осуществление которых разрешено Исполнителю лицензией, а Заказчик их оплатить. Заказчик ознакомлен с общим перечнем оказываемых исполнителем услуг.
1.2 Исполнитель обязуется приступить к оказанию медицинских услуг, предусмотренных Договором с момента его подписания и завершить их оказание в срок, разумно определяемый врачом с учетом объема и сложности необходимого лечения, а также в зависимости от состояния здоровья Потребителя (Заказчика) в момент оказания услуги.
1.3   Заказчик оплачивает оказанные услуги в полном объеме в порядке и сроки, предусмотренные настоящим Договором в соответствии с действующим прейскурантом Исполнителя на день оказания услуги. 
[bookmark: _Hlk237418958]1.4 Исполнитель оказывает услуги Потребителю (Заказчику) в пределах своих возможностей, исходя из объективного состояния его здоровья.
1.5. Виды диагностического обследования и лечения будут рекомендованы каждому Потребителю (Заказчику)  индивидуально в соответствие с номенклатурой предоставляемых услуг, действующим, на момент оказания услуги, прейскурантом Исполнителя, положением об организации оказания медицинской помощи, порядками оказания медицинской помощи, на основе клинических рекомендаций, с учётом стандартов медицинской помощи. 
1.6. Конкретный объем услуг, оказываемых исполнителем по настоящему договору, указывается в Акте выполненных работ, являющимся неотъемлемой частью настоящего договора и подписываемым врачом и Заказчиком.   

2. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН
2.1. Исполнитель обязуется:
2.1.1. Своевременно и качественно оказывать медицинские услуги по настоящему договору, предоставляя. Потребителю (Заказчику) квалифицированную медицинскую помощь в соответствии с имеющейся у Исполнителя лицензией и действующим в РФ законодательством в сфере здравоохранения.
2.1.2. В своей деятельности по оказанию медицинских услуг использовать методы профилактики, диагностики, лечения, медицинские технологии, лекарственные средства, иммунобиологические препараты и дезинфекционные средства, разрешенные к применению в установленном законом порядке.
2.1.3. Обеспечить Заказчика в установленном порядке информацией, включающей в себя сведения о перечне платных медицинских услуг с указанием их стоимости, об условиях и сроках предоставления и получения этих услуг, а также сведения о квалификации и сертификации специалистов.
2.1.4. Обеспечить выполнение принятых на себя обязательств по оказанию медицинских услуг силами собственных специалистов, а также с привлечением специалистов иных медицинских организаций (зуботехнические лаборатории и т.д.), если это требуется для оказания медицинской услуги.
2.1.5. Обеспечить Заказчику непосредственное ознакомление с медицинской документацией, отражающей состояние здоровья его или Потребителя и выдать в течение трех дней по его письменному требованию копии медицинских документов или выписку из них.
2.1.6. Уведомлять Заказчика об изменении стоимости медицинских услуг посредством размещения информации на официальном сайте Исполнителя https://dsp30.рф. и информационных стендах в учреждении.
2.2. Исполнитель вправе:
2.2.1. Самостоятельно определять характер, объем, последовательность обследования, профилактики и лечения, руководствуясь законодательством РФ, технологическими и медицинскими протоколами, условиями Договора и действующим в организации Исполнителя «Порядком оказания медицинской помощи детям со стоматологическими заболеваниями», с которыми Заказчик ознакомлен до подписания настоящего Договора.
[bookmark: _Hlk237425881]2.2.2. В случае если состояние Потребителя (Заказчика) требует неотложного медицинского вмешательства, не предусмотренного настоящим договором, Исполнитель вправе самостоятельно определить объем исследований, манипуляций и лечения, необходимых для оказания надлежащей медицинской помощи, в том числе и не предусмотренной настоящим договором.
2.2.3.  Отказаться от исполнения услуг Заказчику:
- если требования Заказчика не соответствуют требованиям Протоколов, Порядка оказания и стандарта медицинской помощи;
-  при наличии противопоказаний для оказания медицинских услуг, в том числе в амбулаторно-поликлинических условиях;
- в случае нарушения Потребителем (Заказчиком) предписаний, рекомендаций и назначений лечащего врача, расторгнуть настоящий договор с момента обнаружения этих нарушений, если прекращение оказания медицинских услуг не угрожает его жизни и здоровью окружающих. При этом стоимость фактически оказанных услуг не возвращается, а Исполнитель не несет ответственности за возможное ухудшение состояния здоровья Потребителя (Заказчика);
- при несоблюдении Заказчиком Правил внутреннего распорядка в учреждении, в том числе, находящемуся в состоянии алкогольного, токсического, наркотического опьянения;
- при нарушении Заказчиком обязательств, предусмотренным настоящим Договором.                                                                      
2.2.4. При обращении Заказчика с претензией к оказываемым Исполнителем услугам, в течение 10 рабочих дней собрать врачебную комиссию по факту претензии из работников Исполнителя, во главе с главным врачом, и по результатам разбора претензии, предоставить Пациенту/Представителю пациента письменный ответ. 
2.3.  Потребитель (Заказчик) имеет право:
2.3.1. В доступной для него форме получать имеющуюся информацию о состоянии здоровья, включая сведения о результатах обследования, наличии заболевания, его диагнозе и прогнозе, методах лечения, связанном с ними риске, возможных вариантах медицинского вмешательства, их последствиях и результатах проведенного лечения. Получение данной информации, а также ознакомление с медицинской документацией осуществляется в соответствии с Порядком, действующим на момент ознакомления в учреждении Исполнителя.
2.3.2. На информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство, путем ознакомления и подписания соответствующего документа.
2.3.3. В любое время расторгнуть настоящий договор, уведомив об этом Исполнителя письменно, оплатив Исполнителю стоимость фактически оказанных услуг и возместив Исполнителю сопутствующие расходы, произведенные до получения письменного уведомления Заказчика об отказе от договора (оплата услуг курьеров, зуботехнической лаборатории и т.д.).
2.4.   Потребитель (Заказчик) обязуется:
2.4.1. До оказания услуги информировать Исполнителя: о перенесенных заболеваниях; о хронических заболеваниях; о принимаемых препаратах; об известных препаратах, на которые у Потребителя (Заказчика) есть или может возникнуть аллергическая реакция; проводимом ранее лечении и его результатах. 
2.4.2. Информировать Исполнителя о факте беременности, приеме им алкогольных напитков, наркотических веществ и лекарственных препаратов.
2.4.3. Надлежащим образом исполнять условия настоящего договора, точно выполнять назначения и рекомендации специалистов, соблюдать установленный режим лечения и своевременно информировать Исполнителя о любых обстоятельствах, препятствующих исполнению Потребителем (Заказчиком) настоящего договора.
2.4.4. Заблаговременно, до назначенного времени приема или процедуры, информировать Исполнителя о необходимости отмены или изменении назначенного ему времени получения услуги по телефону регистратуры.  В случае опоздания более чем на 20 (двадцать) минут по отношению к назначенному ему времени получения услуги, Исполнитель оставляет за собой право на перенос срока получения или отмену услуги.
2.4.5. Немедленно извещать лечащего врача обо всех осложнениях или иных отклонениях, возникших в процессе лечения, а также о принимаемых лекарственных препаратах.
2.4.6. Поддерживать хороший уровень гигиены полости рта и являться на назначенные профилактические стоматологические осмотры не реже одного раза в 6 месяцев, если иной срок не установлен лечащим врачом.
2.4.7. При обращении за медицинской помощью, представить документ, удостоверяющий его личность.
2.4.8. В полном объеме и в сроки, установленные настоящим договором, производить оплату медицинских услуг, оказанных Исполнителем.
2.4.9. При возникновении претензий к Исполнителю, изначально обратиться с письменной претензией на имя главного врача учреждения Исполнителя.                 

3. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН
[bookmark: bookmark2]3.1 За неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему договору Стороны несут ответственность, предусмотренную действующим законодательством РФ.
3.2 Исполнитель освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение настоящего договора, причиной которого стало нарушение Потребителем (Заказчиком) условий настоящего договора, а также по иным основаниям, предусмотренным законодательством РФ.
3.3. Исполнитель освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение настоящего договора, в случае если в результате разбирательства докажет, что такое неисполнение или ненадлежащее исполнение произошло в результате предоставления поставщиком Исполнителя расходных материалов ненадлежащего качества или ненадлежащих характеристик, выявить которые было невозможно до оказания услуги Потребителю (Заказчику).
3.4. Исполнитель освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение настоящего договора, причиной которого стало возникновение у Потребителя (Заказчика) аллергии или непереносимости препаратов и стоматологических материалов, разрешенных к применению, если наличие аллергии и непереносимости препаратов не отражено в медицинской карте стоматологического больного.
3.5. В соответствие со ст. 779 ГК РФ, п.1 информационного письма № 48 Президиума Высшего Арбитражного Суда РФ, а также Постановлением № 1-П Конституционного Суда РФ, к медицинской услуге не применяются гарантийные обязательства. В соответствии с данными законодательными актами, результат оказанных медицинских услуг не является условием договора. Исполнитель оказывает услуги в соответствии с клиническим рекомендациям и протоколам лечения, утвержденными МЗ РФ, но на сколько это поможет пациенту и какой результат даст, в сферу ответственности Исполнителя не входит. Гарантия устанавливается в виде прогнозируемого гарантийного срока и срока службы только на стоматологические работы (услуги), имеющие материальный (овеществленный) результат. Положение о гарантийных обязательствах при оказании платных медицинских услуг является приложением к данному договору.
3.6.  Подписанием настоящего Договора стороны принимают условия оказания платных медицинских услуг.                                                              

4.  ЦЕНА ДОГОВОРА И ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ
4.1. Цена настоящего Договора составляет стоимость фактически оказанных Заказчику услуг.
4.2. Цена оказанных Исполнителем услуг по обращениям Заказчика фиксируется в Акте выполненных работ, составляемым до начала оказания услуг в отношении конкретного обращения Заказчика. Объем и стоимость фактически оказанных услуг в рамках конкретного обращения определяется соответствующими записями в медицинской документации, сопровождающей оказание услуг. Потребителю (Заказчику) на руки, после каждого факта оплаты, выдаётся фискальный документ с указанием перечня оказанных и оплаченных медицинских услуг.                                           
4.3. Окончательная цена Договора определяется как суммарная стоимость услуг, фактически оказанных Потребителю (Заказчику)  в период действия настоящего Договора с учетом всех обращений. 
4.4. Стоимость медицинских услуг, которые Потребитель (Заказчик) будет получать по данному договору в дальнейшем, будет формироваться исходя из их объёма и действующего у Исполнителя на момент оказания услуги Прейскуранта. Перечень предоставления медицинских услуг определяется на основании согласованного сторонами Акта выполненных работ в день оказания медицинских услуг.
4.5. Стоимость медицинских услуг может изменяться в процессе их оказания. Общая стоимость медицинских услуг складывается из объема оказанных Исполнителем услуг. 
4.6. Плата за предоставленные медицинские услуги должна быть осуществлена Заказчиком в день их оказания, по факту выполнения, путем внесения денежных средств через эквайринг, либо перечислением денежных средств на расчетный счет Исполнителя в форме 100% безналичной оплаты в рублях РФ.
4.7. Заказчик обязан полностью возместить Исполнителю понесённые убытки, если Исполнитель не смог оказать услуги или был вынужден прекратить их оказание по вине Заказчика.
[bookmark: bookmark3]4.8.  В случаях, определенных настоящим Договором, возврат денежных средств осуществляется  на основании письменного заявления Заказчика, в течение 15 (пятнадцати) календарных дней на  расчетный счет Заказчика, с которого поступили денежные средства к Исполнителю.

5. ПОРЯДОК ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ
5.1. Медицинские услуги оказываются Потребителю (Заказчику)  по предварительной записи на прием, а также при личном обращения при наличии свободного специалиста.
5.2. Медицинские услуги предоставляются при наличии подписанного информационного добровольного согласия Потребителя (Заказчика), данного им в порядке, установленном РФ об охране здоровья граждан.
5.3. После окончания лечения Заказчиком и Исполнителем подписывается Акт выполненных работ.
[bookmark: bookmark4]5.4. Медицинские услуги считаются полученными Потребителем (Заказчиком) с момента их фактического оказания Исполнителем, что подтверждается первичной медицинской документацией, а также подписанным Актом выполненных работ.

6. ПОРЯДОК РАЗРЕШЕНИЯ СПОРОВ
6.1. Споры и разногласия по настоящему договору решаются путем принятия сторонами мер по их урегулированию в досудебном претензионном порядке. Ответ на письменную претензию предоставляется другой стороной в течение 10 рабочих дней после ее получения.
6.2. В случае возникновения разногласий между Исполнителем и Заказчиком по вопросу качества оказанных услуг, первичное рассмотрение претензии проводится Врачебной комиссией Исполнителя, согласно действующему законодательству.
[bookmark: bookmark5]6.3. При невозможности достигнуть согласия Сторон спор передается на рассмотрение в суд общей юрисдикции.
[bookmark: bookmark6]
7. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ И СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА
7.1 Исполнитель оказывает медицинские услуги по настоящему Договору в помещениях, расположенных по адресу: г. Москва, ул. 3-я Фрунзенская, д. 6 и ул. 3-я Фрунзенская, д. 1.
7.2 Все изменения и дополнения к настоящему договору действительны в том случае, если они совершены в письменной форме и подписаны обеими сторонами.
7.3 Медицинская карта Потребителя (Заказчика) существует в единственном экземпляре и хранится у Исполнителя. Выдача выписок из медицинской карты, предоставление копий медицинских документов, осуществляется Исполнителем по письменному заявлению Заказчика или его законного представителя или иному доверенному лицу, при предъявлении документа, подтверждающего право получения запрашиваемых документов и документа, удостоверяющего личность.
7.4 В целях обеспечения ведения персонифицированного учета при оказании медицинских услуг и в соответствии с требованиями ст.9 ФЗ № 152 от 27.07.2006 г. «О персональных данных», даю свое согласие осуществлять необходимые действия с моими персональными данными, предусмотренные законом, во исполнение обязательств по настоящему договору.
7.5 Лица, которым можно сообщать информацию о состоянии здоровья Заказчика и факте оказания медицинской помощи, и сведения, полученные при обращении к врачу в ходе обследования и лечения:  
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7.6 Заказчик подтверждает, что он ознакомлен с тем, что в помещениях Исполнителя функционирует система открытого видеоконтроля с функцией видео- и аудиофиксации. Заказчик выражает свое согласие на использование Исполнителем указанной системы в целях поддержания трудовой дисциплины и порядка на рабочем месте, повышения качества обслуживания пациентов, контроля качества оказания медицинской помощи, пресечения противоправных действий со стороны работников учреждения и посетителей, обеспечения безопасности рабочего процесса, а именно: противопожарной защиты зданий и сооружений, антитеррористической защиты работников и посетителей учреждения, а также обеспечения сохранности имущества учреждения. Заказчик уведомлен, что обработка полученных с помощью системы видеоконтроля данных (включая биометрические персональные данные в виде изображения) осуществляется Исполнителем в соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.2006 N152-ФЗ «О персональных данных» и локальными нормативными актами Исполнителя. Исполнитель обязуется обеспечивать конфиденциальность полученных данных и их использование исключительно в заявленных целях.
7.7 Подписывая настоящий Договор, Потребитель (Заказчик) понимает, что он добровольно соглашается на возмездной основе приобрести медицинскую услугу за свой счет. Потребитель (Заказчик), подписывая настоящий Договор, подтверждает, что ему в доступной форме была предоставлена информация о возможности бесплатного получения медицинских услуг в рамках территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи. Отказ от получения медицинских услуг в рамках территориальной программы госгарантий, является добровольным и осознанным со стороны Заказчика, в связи с чем претензий к Исполнителю, в части касаемо подробного разъяснения возможности получения аналогичных услуг в рамках территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в г. Москве, Потребитель (Заказчик) не имеет.
7.8. В случае изготовления ортодонтических конструкций сторонними организациями, выбор изготавливающей организации осуществляется Исполнителем. 
7.9. Расходные материалы для ортодонтии (брекет-системы и сопутствующие изделия, мини-винты и пр.) приобретаются Заказчиком самостоятельно.  Деятельность Исполнителя не предполагает продажи медицинских изделий и сопутствующих материалов.
7.10. Стоимость медицинской услуги, оказываемой Исполнителем, не включает стоимость работ, оказываемых сторонними организациями и стоимость медицинских изделий и сопутствующих материалов, приобретаемых Заказчиком самостоятельно.
7.11. Подписывая настоящий договор, Заказчик подтверждает, что Исполнитель в полной мере и доступной для него форме разъяснил все его права и обязанности, связанные с исполнением условий настоящего договора. Заказчик подтверждает, что он ознакомлен и обязуется выполнять Правила внутреннего распорядка для пациентов и посетителей учреждения.
7.12. Все последствия медицинской услуги, оказанной в соответствии с показаниями и объеме, адекватном состоянию Потребителя (Заказчика) на момент обращения, при качественном ее исполнении расцениваются как непрогнозируемый медицинский исход.
7.13.  Настоящий Договор вступает в силу с момента подписания и действует до «_____» ____________ 20____ года. Если ни одна из сторон в письменной форме не уведомит другую сторону за месяц до истечения срока действия договора о намерении расторгнуть договор, договор автоматически пролонгируется еще на один год и так далее.
7.14. За нарушение Заказчиком порядка и сроков оплаты, оказанных медицинских услуг, внутреннего распорядка и режима, установленного в Учреждении, договор с ним может быть расторгнут в соответствии с законодательством Российской Федерации по инициативе Исполнителя без предварительного уведомления. Расторжение договора не освобождает Заказчика от оплаты фактически оказанных медицинских услуг.

8. АДРЕСА И РЕКВИЗИТЫ СТОРОН 

[bookmark: _GoBack]Исполнитель:   ГБУЗ «ДСП № 30 ДЗМ»                                                                Заказчик:
119270, Москва, ул. 3-я Фрунзенская, д. 6                                             ________________________________________________
ИНН 7704251571   КПП 770401001   БИК 004525988                           ________________________________________________
ГУ Банка России по ЦФО//УФК по  г. Москве г. Москва                     Паспорт серии ___________ № _____________________
 л/с 2605442000451585                                                                               выдан «____»_________________г. _________________
ЕКС 40102810545370000003                                                                     ________________________________________________
Счет 03224643450000007300                                                                    Зарегистрирован: _________________________________       
КБК 05400000000131131022                                                                     ________________________________________________
ОКТМО 45383000
Оплата медицинских услуг (НДС не облагается)                                   Тел. ___________________________________________ 
Главный  врач                 
                                                                           
________________________ /Кузьмичевская М.В../                              __________________/_____________________________/
                                                                                                              (подпись)                    (Фамилия, инициалы)






ПРИЛОЖЕНИЕ № 1 к договору 
на оказание платных медицинских услуг

ПОЛОЖЕНИЕ О ГАРАНТИЙНЫХ ОБЯЗАТЕЛЬСТВАХ 
ПРИ ОКАЗАНИИ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ

1 Гарантийные обязательства являются двусторонними взаимными обязательствами медицинской организации (Исполнителя) и Заказчика (пациента/его законного представителя), в рамках которых Исполнитель обязуется ознакомить Заказчика с порядком и условиями предоставления гарантийного лечения, а Заказчик обязуется их соблюдать.
2 [bookmark: _Hlk237252507]Гарантия устанавливается в виде прогнозируемого гарантийного срока только на стоматологические работы (услуги), имеющие материальный (овеществленный) результат (пломба). 
3 Исполнитель принимает на себя гарантийные обязательства на поставленные Потребителю (Заказчику) пломбы из материалов химического отверждения в течение 6 месяцев, светового отверждения – в течение 1 года с даты их постановки, при соблюдении Потребителем (Заказчиком) следующих условий:
· поддержание хорошего уровня гигиены полости рта: гигиенический индекс (ИГ) состояния полости рта Потребителя (Заказчика), определённый по методу Фёдорова-Володкиной, либо Индекс эффективности гигиены полости рта составляет не более 1,5 баллов; 
· индекс КПУ (кп; кп+КПУ) не превышает значения 5 у пациента–Потребителя медицинских услуг и значение 7 у пациента, являющегося Заказчиком медицинских услуг;
· соблюдение правил использования результатов работы, в том числе режима питания.
4 Гарантийные обязательства включают сохранность пломбировочного материала и устойчивое нахождение пломбы на зубе, при этом в силу биологических особенностей организма существует вероятность возникновения нового кариеса (не в зоне пломбирования) или пульпита (не связанного с лечением кариеса) в этом же зубе, поэтому лечение указанных заболеваний будет происходить за отдельную плату, как лечение новых заболеваний зубов.
5 Гарантийные обязательства на ортодонтическую аппаратуру настоящим Договором не предусмотрены. Исполнитель гарантирует выявление причины зубочелюстной аномалии, подбор оптимальной ортодонтической аппаратуры и улучшение функций зубочелюстной системы при соблюдении правил пользования ортодонтической конструкцией.
6 В связи с тем, что брекет-система устанавливается на поверхность зуба на адгезивный материал, в процессе эксплуатации возможно отклеивание брекета, что происходит при несоблюдении рекомендаций по режиму питания, ухода, может быть связано с особенностями прикуса или структуры эмали. Гарантий, связанных с прочностью фиксации элементов брекет-системы Исполнитель не дает. Подклейка брекетов осуществляется в соответствии действующим Прейскурантом.
7 Гарантия индивидуальна: при определении гарантии врач учитывает особенности лечения и обстоятельства, ограничивающие гарантии (состояние общего здоровья Заказчика/Потребителя; объем выполненного рекомендованного плана лечения;  клиническую ситуацию в полости рта (имеющиеся нарушения, особенности прикуса, состав слюны, повышенная стираемость зубов, прогноз развития или повторения имеющихся заболеваний и др.); сложность данного случая лечения;  достоинства и недостатки используемых технологий и материалов, а также выбранных вариантов лечения; особенности профессиональной деятельности Заказчика, которые могут негативно сказываться на результатах лечения;  обязательность выполнения индивидуального графика посещения профилактических осмотров и проведения профессиональной гигиены полости рта.
8 Гарантийные обязательства на овеществленные результаты услуг утрачиваются при нарушении Заказчиком предписаний и рекомендаций врача.
9 В обязательном порядке, во всех случаях оказания стоматологической помощи гарантируется:
- предоставление полной, достоверной и доступной по форме изложения информации о состоянии здоровья пациентов (с учетом их права и желания получать таковую по доброй воле);
-  проведение консультации и консилиума врачей;
-  проведение лечения специалистами, имеющими сертификаты, подтверждающие право на осуществление данного вида медицинской помощи;
-  учет показателей общего здоровья пациента при осуществлении диагностических, лечебных и профилактических мероприятий всеми специалистами;
- составление рекомендуемого (предлагаемого) плана лечения;
[bookmark: _Hlk237507025]- использование методов и технологий лечения, соответствующих клиническим рекомендациям и протоколам лечения, утвержденным МЗ РФ;
- индивидуальный подбор анестетиков, что позволяет в максимальной степени исключить болевые ощущения, учитывая при этом возраст пациента, его аллергический статус, показатели общего здоровья и предыдущий опыт лечения стоматологических заболеваний;
- безопасность лечения, обеспечиваемая комплексом санитарно-эпидемиологических мероприятий и использованием разрешенных к применению технологий и материалов;
- точная диагностика, достигаемая при наличии должного профессионального уровня специалистов, современных диагностических средств и данных дополнительных обследований;
- соблюдение технологии лечения, что предполагает высокопрофессиональную подготовку врачей-специалистов и зубных техников, а также специальные средства контроля качества их работы;
- применение технологически безопасных, разрешенных МЗ РФ расходных материалов и медикаментов, не утративших сроков годности;
- проведение контрольных осмотров - по показаниям после сложного лечения или при необходимости упреждения нежелательных последствий;
- проведение бесплатных профилактических осмотров с частотой, определяемой врачом, но не реже, чем раз в полгода;
- динамический контроль процесса и результатов лечения;
- мероприятия по устранению или снижению степени осложнений, которые могут возникнуть в процессе или после лечения;
- определение риска повторения или обострения выявленных заболеваний; достижение показателей качества лечения и эстетических результатов (с учетом имеющихся в отечественной стоматологии стандартов, пожеланий пациента и объективных обстоятельств, выявленных врачом).
Совокупность обязательных гарантий обеспечивает качественное лечение и благоприятный прогноз.
	10      Порядок обращения Заказчика по гарантийным случаям:
10.1  В случае возникновения любых замечаний к выполненным работам и/или услугам в период гарантийного срока Заказчик должен обратиться к администрации поликлиники (по телефону или лично), изложив суть проблемы.
10.2  Назначается дата проведения врачебного консилиума, на котором врачебная комиссия принимает решение, является ли данный случай гарантийным или на данную ситуацию гарантийные обязательства не распространяются.  
10.3  Исполнитель оставляет за собой право требовать подтверждения надлежащего соблюдения пациентом рекомендаций врача, данных при установлении гарантийного срока.


	С «Положением о гарантийных обязательствах при оказании платных медицинских услуг» ознакомлен(а)

Заказчик: 
_______________________________________________________________________________________________ Паспорт серии ________ №____________________ выдан «___»_________________г. __________________________________________________________________________ ______________________ Зарегистрирован: ______________________________________________________________________________  Тел. ______________________                            ________________/_____________________________________/
                                                                                             (подпись)                    (Фамилия, инициалы)











ДОБРОВОЛЬНОЕ ИНФОРМИРОВАННОЕ СОГЛАСИЕ 
НА ОКАЗАНИЕ ПЛАТНЫХ СТОМАТОЛОГИЧЕСКИХ УСЛУГ

г. Москва 						                		«____» ________________ 202__ г.

	Настоящее информированное согласие составлено в соответствии с требованиями Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации». 
Я, _____________________________________________________________________________________________, 
                                           (Фамилия, имя, отчество полностью)
в рамках договора об оказании платных стоматологических услуг, являюсь Заказчиком и изъявляю желание добровольно и без принуждения получить платные стоматологические услуги в ГБУЗ «ДСП № 30 ДЗМ»
 для Потребителя ________________________________________________________________________________,
                                                                    (Фамилия, имя, отчество  и дата рождения ребенка) 
законным представителем  (мать, отец, опекун, попечитель) которого я являюсь. При этом мне разъяснено в доступной для моего понимания форме и мною осознано следующее.
1.   Я, ____________________________________________________, получив от сотрудников ГБУЗ «ДСП № 30 ДЗМ» полную информацию о возможности и условиях предоставления  медицинских услуг в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи, даю свое согласие на оказание платных услуг и готов (а) их оплатить.
2. Мне разъяснено и я понимаю, что проводимое лечение не гарантирует 100% результат, что при проведении медицинского вмешательства и после него (в ближайшие и отдаленные сроки), возможны различные осложнения.
3. Я согласен (на) с тем, что применяемая технология медицинской помощи не может полностью исключить вероятность возникновения побочных эффектов и осложнений, обусловленных биологическими особенностями организма, и в случае, когда услуга оказана с соблюдением всех регламентируемых законодательством РФ требований, ГБУЗ «ДСП № 30 ДЗМ» не несет ответственность за их возникновение.
4. Я осознаю и понимаю, что для получения лучших результатов лечения должны исполняться все назначения и рекомендации лечащего врача. Мне разъяснено, что при не выполнении рекомендаций лечащего врача мне может быть отказано в дальнейшем лечении.
5. Перечень необходимых платных стоматологических услуг со мной согласован.
6. Я ознакомлен (а) с действующим Прейскурантом и согласен (на) оплатить стоимость оказанных услуг в соответствии с ним.
7. Я информирован (а) о том, что рентгеновский снимок является медицинским документом и подлежит хранению в медицинской карте стоматологического больного. 
8. Я информирован (а) о том, что можно получить аналогичные стоматологические услуги в другом лечебном учреждении и подтверждаю свое согласие на получение этих услуг в ГБУЗ «ДСП № 30 ДЗМ».
9. Настоящее информированное согласие мною прочитано, я полностью понимаю смысл и назначение предложенных услуг и даю свое согласие на их применение.
Заказчик: 
_______________________________________________________________________________________________ Паспорт серии ________ №____________________ выдан «___»_________________г. __________________________________________________________________________ ______________________ Зарегистрирован: ______________________________________________________________________________  Тел. ______________________                            ________________/_____________________________________/
                                                                                             (подпись)                    (Фамилия, инициалы)

СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ
Я, ________________________________________________________________________,  в соответствии требованиями ст. 9 Федерального закона № 152-ФЗ «О защите персональных данных», даю согласие ГБУЗ «ДСП № 30 ДЗМ», находящемуся по адресу: 119270, г. Москва, ул. 3-я Фрунзенская, д. 6, на автоматизированную и неавтоматизированную обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка ___________________________________________________________, законным представителем которого я являюсь, со следующим перечнем:
– фамилия, имя, отчество, адрес электронной почты, номер мобильного телефона, адрес проживания
- данные о случаях обращения за медицинской помощью
- сведения о состоянии здоровья.
           Под обработкой персональных данных подразумевается следующий перечень действий с персональными данными: сбор, запись, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование в соответствии с действующим законодательством РФ.
Данное согласие на обработку персональных данных действует бессрочно, может быть отозвано путем направления электронного письма на адрес: dsp30@zdrav.mos.ru​  

