
 

 

ДОГОВОР № <НОМЕР> 
 

на оказание платных медицинских услуг (стационар) 
 

г. Самара <ДАТА_ДОК> 
 
Общество с ограниченной ответственностью «А2Мед Самара», зарегистрированное ИФНС по Ленинскому р-ну г. Самары, что 

подтверждается свидетельством о постановке на учет российской организации в налоговом органе по месту нахождения от 28.05.2018 г., 

ОГРН  1186313048052, ИНН 6315023806, адрес места нахождения: 443013, Самарская область, г. Самара, ул. Дачная, д. 24, оф 33, в лице 

директора Степанова Дмитрия Юрьевича, действующего на основании Устава и  Лицензии на осуществление медицинской деятельности №  

ЛО41-01184-63/00383779, дата предоставления 11.07.2019г, лицензирующий орган: Министерство здравоохранения Самарской области, 

адрес 443020, г. Самара, ул. Ленинская, 73, тел. 8(846) 333-00-16, именуемое в дальнейшем «Исполнитель», с одной стороны, 
и <ПАЦИЕНТ_ФИО_ПОЛНОЕ> <ДАТА_РОЖДЕНИЯ>, адрес места жительства/ регистрации: <ПАЦИЕНТ_АДРЕС_ЮРИДИЧЕСКИЙ>, 

данные документа, удостоверяющего личность: серия <ПАСПОРТ_СЕРИЯ> № <ПАСПОРТ_НОМЕР> выдан 

<ПАСПОРТ_ДАТА_ВЫДАЧИ> <ПАСПОРТ_ВЫДАН> , телефон: <ПАЦИЕНТ_ТЕЛЕФОН> 

именуемый (ая) в дальнейшем «Заказчик», с другой стороны, совместно по тексту настоящего Договора именуемые в дальнейшем 

«Стороны», заключили настоящий Договор о нижеследующем. 

 

Понятия, используемые в настоящем Договоре 
Для целей настоящего Договора используются следующие основные понятия: 
«Исполнитель» - ООО «А2Мед Самара» (медицинская организация, предоставляющая платные медицинские услуги Пациентам). 
«Платные медицинские услуги» - услуги, выполняемые на возмездной основе за счет личных средств Заказчика и иных привлеченных 
Заказчиком средств на медицинское вмешательство или комплекс медицинских вмешательств, направленных на профилактику, диагностику 
и лечение заболеваний, медицинскую реабилитацию и имеющих   самостоятельное законченное значение. 
«Заказчик» - физическое лицо, заказывающее (приобретающее) медицинские услуги на условиях Договора в свою пользу или в пользу 
третьего лица. 
«Пациент» - физическое лицо, имеющее намерение получить либо получающее медицинские услуги лично в соответствии с Договором, в 

том числе Заказчик, когда он заказывает (приобретает) медицинские услуги в свою пользу. 
«Стороны» - Исполнитель и Заказчик. 
«Спецификация» - неотъемлемая часть Договора, которая содержит подробную информацию о перечне (наименовании и количестве), 
стоимости платных медицинских услуг, предоставляемых в соответствии с Договором. 
 

1. Предмет договора 
1.1. По Договору Заказчик поручает Исполнителю оказывать Пациенту медицинские и сопутствующие им услуги в соответствии с 
предусмотренными в Договоре условиями расчетов в том числе, но не исключительно в амбулаторных условиях, условиях дневного 
стационара, в стационарных условиях в рамках действующей у Исполнителя Лицензии на осуществление медицинской деятельности №  

ЛО41-01184-63/00383779, дата предоставления 11.07.2019 г. (далее – Лицензия), а Заказчик обязуется своевременно производить оплату 
предоставляемых Пациенту медицинских услуг в соответствии с утвержденным Прейскурантом Исполнителя, с которым Заказчик 
ознакомлен до подписания Договора/Спецификации. 
1.2 Перечень (наименование и количество) Медицинских услуг, оказываемых Пациенту по Договору, стоимость медицинских услуг 
согласовываются Сторонами в Спецификации, являющейся приложением к Договору и составляющей его неотъемлемую часть. 
Спецификация к Договору подписывается при каждом обращении Заказчика за новыми (не предусмотренными действующей на момент 
соответствующего обращения Спецификацией) Медицинскими услугами. 
 1.3 Исполнитель оказывает медицинские услуги, которые предоставляются по адресу местонахождения Исполнителя или его 

подразделений: 

- 443013, Самарская область, Ленинский район, г. Самара, улица Дачная, дом 24, 6 этаж, нежилое помещение № 33; 
- 443013, Самарская область, Ленинский район, г. Самара, улица Дачная, дом 24, 5 этаж, часть нежилого помещения 31, нежилое 

помещение 32,30,29,28,25,24,23,22; 
1.4.Заказчик имеет возможность получить медицинскую помощь соответствующих видов и объемов без взимания платы в рамках программы 
государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и территориальной программы государственных гарантий 
бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в сроки и в соответствии с информацией, размещенной в открытом доступе в 
регистратуре и на сайте Исполнителя по адресу www.a2med.ru. 

1.5. Заказчик подтверждает, что при заключении настоящего договора получил от Исполнителя в доступной для него форме полную 
информацию о возможности и условиях 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, и выразил свое согласие и желание на оказание платных 
медицинских услуг (далее — медицинские услуги) . 
1.6. Платные медицинские услуги предоставляются при наличии информированного добровольного согласия Пациента, данного в порядке, 
установленном законодательством Российской Федерации об охране здоровья граждан. 
1.7. Платные медицинские услуги предоставляются Пациенту Исполнителем в порядке и на условиях, определенных законодательством РФ, 

а также в соответствии с требованиями, предъявляемыми к стандарту, качеству медицинской помощи и порядку ее оказания. 
1.8. Оплата оказания медицинских услуг осуществляется в соответствии с условиями настоящего договора. Заказчик ознакомлен с 
Прейскурантом, находящемся в открытом доступе в регистратуре и на сайте Исполнителя по адресу www.a2med.ru, до подписания 
настоящего договора. 
1.9. Подписывая настоящий Договор, Заказчик выражает свое желание получить медицинские услуги на платной основе. 
 
                                                                   
 
 

 

 2. Права и обязанности сторон 



 

 

2.1. Исполнитель обязуется: 
• использовать методы профилактики, диагностики, лечения, реабилитации и медицинские технологии, разрешенные к применению 
действующим законодательством Российской Федерации; 
• предоставлять Пациенту информацию, включающую в себя сведения о местонахождении Исполнителя, режиме работы, перечне платных 
медицинских услуг с указанием их стоимости, об условиях предоставления и получения этих услуг, а также сведения о наличии лицензии 
на медицинскую деятельность, о квалификации и сертификации специалистов; 
• предоставлять Пациенту (его законному представителю)  в доступной форме информацию о состоянии его здоровья, включая сведения о 

результатах обследования, диагнозе, методах лечения, связанном с ними риске, возможных вариантах и последствиях медицинского 
вмешательства, ожидаемых результатах лечения, об используемых при предоставлении медицинских услуг лекарственных препаратах и 
медицинских изделиях, в том числе о сроках их годности (гарантийных сроках), показаниях (противопоказаниях) к применению, сведения 
об условиях предоставления медицинской помощи, а также о квалификации и сертификации специалистов; 
• предоставлять медицинские услуги в сроки, установленные Договором; 
• осуществлять медицинскую деятельность в соответствии с законодательными и иными нормативными правовыми актами Российской 
Федерации, в том числе порядками оказания медицинской помощи, стандартами медицинской помощи и клиническими рекомендациями; 
• по запросу предоставлять документы, необходимые для получения социальных налоговых вычетов согласно подпункту 3 пункта 1 статьи 
219 Налогового кодекса Российской Федерации; 

• соблюдать врачебную тайну, а также условия о конфиденциальности в отношении персональных данных Пациента и Заказчика; 
• довести до сведения Заказчика\Пациента Правила предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг, 
утвержденные Постановление Правительства Российской Федерации от 11.05.2023 № 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 
2012 г. № 1006"  в наглядной и доступной форме; 
• при заключении Договора предоставить Пациенту и Заказчику в доступной форме информацию 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; 
• осуществлять обработку персональных данных Пациента и Заказчика в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ 
«О персональных данных»; 
• с письменного согласия Пациента (его законного представителя) передавать его персональные данные третьим лицам (в том числе 
юридическим) в целях диагностики и лечения Пациента как письменно, так и в электронной форме; 
• вести учет видов и объемов оказываемых Пациенту медицинских услуг, а также денежных средств, поступивших от Заказчика. При ведении 
медицинской документации соблюдать установленные законодательством требования к оформлению и ведению медицинской документации, 

учетных и отчетных статистических форм, порядку и срокам их предоставления; 
• информировать Заказчика/Пациента о невозможности оказания каких-либо Медицинских услуг; 
• В случаях и в порядке, предусмотренных действующим законодательством выдавать Пациенту или уполномоченным им лицам 
медицинскую документацию установленного образца (листки нетрудоспособности, врачебные заключения, выписки из карты амбулаторного 
больного, направления на госпитализацию, санаторно-курортные карты, справки и заключения о состоянии здоровья и т.д.). 

2.2. Пациент обязуется: 
• предоставить специалистам Исполнителя (лечащему врачу) подробную информацию о состоянии своего здоровья, отягощенной 
наследственности, перенесенных и имеющихся заболеваниях, наличии вредных привычек, вредных и опасных условиях труда, 

аллергических реакциях, иных известных ему особенностях организма, способных оказать влияние на ход лечения и его эффективность, о 
наличии заболеваний, представляющих опасность для окружающих, если Пациенту заранее известно о наличии данного заболевания; 
• незамедлительно сообщать обо всех неблагоприятных симптомах в состоянии своего здоровья; 
• соблюдать предписания лечащего врача, режим лечения, правила внутреннего распорядка для пациентов, регулярно выполнять личные 
санитарно-гигиенические процедуры, направленные на поддержание своего здоровья и санитарно-эпидемиологического режима; 
• при каждом посещении иметь при себе документ, удостоверяющий личность и предъявлять его по первому требованию администрации, 
лечащего врача, службы безопасности Исполнителя, а также предоставлять копию документа, удостоверяющего личность персоналу 
Исполнителя для оформления необходимой медицинской документации; 
• бережно относиться к имуществу Исполнителя; 

• проходить подготовку к медицинским исследованиям, манипуляциям и процедурам в соответствии с рекомендациями лечащего врача и 
правилами, изложенными в подписанном Пациентом добровольном информированном согласии на оказание медицинских услуг. 

2.3. Заказчик обязан: 
• своевременно оплачивать оказываемые Пациенту услуги согласно положениям Договора; 
• извещать Исполнителя об изменении своих персональных данных Заказчика, указанных в Договоре в течение 10 (десяти) рабочих дней с 
даты такого изменения, но не позднее очередного обращения и составления Спецификации; 
• соблюдать Правила внутреннего распорядка Исполнителя. 

2.4. Пациент имеет право: 
• получать квалифицированные медицинские услуги (медицинскую помощь); 
• выбирать лечащего врача из числа медицинских сотрудников Исполнителя, получать сведения о квалификации и сертификации 
медицинских сотрудников Исполнителя; 
• получать в доступной для него форме имеющуюся информацию о состоянии своего здоровья, включая сведения о результатах 
обследования, наличии заболевания, его диагнозе и прогнозе, методах лечения, связанных с ними рисками, возможных вариантах 
медицинского вмешательства, их последствиях и результатах проведенного лечения; 
• Пациент имеет право на отказ от медицинского вмешательства; 
• в случаях, когда состояние Пациента не позволяет ему выразить свою волю, а медицинское вмешательство неотложно, вопрос о его 

проведении в интересах Пациента решает консилиум, а в особых случаях лечащий (дежурный) врач; 
• отказ от медицинского вмешательства с указанием возможных последствий оформляется записью в медицинской документации и 
подписывается Пациентом или его законным представителем, а также врачом. 

2.5. Исполнитель имеет право: 
• определять длительность лечения, объем медицинских услуг, необходимость перевода в отделения другого профиля в соответствии с 
состоянием здоровья Пациента; 



 

 

• в случае возникновения неотложных состояний, угрожающих жизни Пациента, самостоятельно определять объем исследований, 
манипуляций, оперативных вмешательств, необходимых для установления диагноза, обследования и оказания медицинской помощи; 
• отказать в оказании платных медицинских услуг Пациенту при нарушении Пациентом или Заказчиком условий Договора, Правил 
предоставления платных медицинских услуг, а также при несоблюдении Пациентом больничного режима или нарушения предписаний и 
рекомендаций врачей-специалистов Исполнителя, выявления у Пациента медицинских противопоказаний или состояния здоровья, 
ограничивающих или делающих невозможным оказание медицинских услуг; 
• принять денежные средства от третьего лица в качестве исполнения обязательства Заказчика, если Заказчик не заявит Исполнителю об 

обратном; 
• в случае несвоевременной оплаты Заказчиком медицинских услуг, Исполнитель имеет право приостановить оказание медицинских услуг 
до фактического исполнения обязательства; 
• в случае, если Пациент опаздывает на приём по предварительной записи на 15 (Пятнадцать) минут и более – Исполнитель вправе 
приступить к приёму последующего Пациента, с предложением опоздавшему Пациенту подождать его очереди или назначить другое время 
приема; 
• по своему усмотрению определять и заменять Медицинских работников; 
• не приступать к оказанию Медицинских услуг до момента исполнения Заказчиком обязательств по оплате, предусмотренных условиями 
пункта 5.3. Договора, и подписания Пациентом информированного добровольного согласия. 

2.6. Заказчик имеет право: 
• требовать от Исполнителя надлежащего выполнения им обязательств по Договору; 
• требовать от Исполнителя предоставления для ознакомления копий учредительных документов Исполнителя, копий Лицензии 
Исполнителя. 
 

3. Порядок оказания медицинских услуг 
3.1. Медицинские услуги оказываются в соответствии с порядками оказания медицинской помощи, а также на основе стандартов 
медицинской помощи и клинических рекомендаций, действующими на территории Российской Федерации, либо по просьбе Пациента в виде 

осуществления отдельных консультаций или медицинских вмешательств, в том числе в объеме, превышающем объем выполняемого 
стандарта медицинской помощи, действующего на территории Российской Федерации. Объем и характер медицинских услуг 
устанавливается на основании предварительного диагноза и/или пожеланий Пациента, если они не противоречат общепринятой лечебной 
практике. В ходе проведения лечения объем и характер медицинских услуг может быть скорректирован специалистами Исполнителя. 
3.2. Срок оказания медицинских услуг определяется, исходя из объема профилактических, диагностических и лечебных мероприятий, 
предусмотренных нормативными документами, с учетом режима работы Исполнителя. Амбулаторная медицинская помощь оказывается 
Исполнителем в день обращения, если иной порядок не установлен в порядках и стандартах оказания медицинской помощи, а также при 
доступности выбранного Пациентом врача. Стационарная медицинская помощь оказывается в период госпитализации до выписки Пациента. 

3.3. Медицинское вмешательство осуществляется при условии наличия подписанного информированного добровольного согласия Пациента 
или его законного представителя, полученного в соответствии с требованиями действующего законодательства, если иное не установлено 
законодательством Российской Федерации. 
3.4. Исполнитель вправе привлекать для оказания медицинских услуг по Договору иные медицинские организации, имеющие лицензии на 
медицинскую деятельность и соответствующие иным требованиям действующего законодательства. В этом случае Исполнитель 
координирует действия привлекаемых к оказанию услуг медицинских организаций, обеспечивает предоставление Пациенту и 
уполномоченным последним в Заявлении Пациента лицам информации о ходе лечения, состоянии здоровья Пациента, иных условиях 
оказания медицинской помощи. 

3.5. В случае, если при оказании медицинских услуг Пациенту потребуется медицинское вмешательство или комплекс медицинских 
вмешательств по медицинским показаниям (не экстренное и не для устранения угрозы жизни), то Пациент настоящим дает согласие на 
соответствующее медицинское вмешательство или комплекс медицинских вмешательств, а Заказчик гарантирует их оплату. Медицинское 
вмешательство (комплекс медицинских вмешательств) по экстренным показаниям для устранения угрозы жизни Пациента осуществляется 
в соответствии с Федеральным законом «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации». 
 

4. Порядок проведения взаиморасчетов 
4.1. Перечень и цена оказываемых Исполнителем медицинских услуг предусмотрены в Прейскуранте, действующем на дату оказания 
медицинской услуги. Прейскурант, размещенный на официальном сайте Исполнителя (samara.a2med.ru) и информационных стендах/стойках 

Исполнителя, содержит информацию о стоимости услуг в рублях на текущую дату. Заказчик вправе также получить предварительный расчет 
стоимости услуги на дату обращения у сотрудников Исполнителя. 
4.2. Основанием для оплаты Заказчиком медицинских услуг является подписанная Спецификация. В течение срока действия договора 
Спецификация формируется при каждом случае обращения Пациента за оказанием медицинских услуг. 
4.3. Оплата медицинских услуг производится Заказчиком в полном объеме, определенном в Спецификации, до фактического получения 
медицинских услуг/предоплата в размере 70 % до фактического получения медицинских услуг, 30% -после получения медицинских услуг. 
Оплата медицинских услуг осуществляется в рублях РФ и может производиться следующими способами: 
• безналичным платежом путем перечисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя; 

• наличными денежными средствами путем внесения в кассу Исполнителя; 
• через платежные терминалы, установленные в Местах оказания Медицинских услуг Исполнителя. 
4.4. После фактического оказания медицинских услуг Пациенту, сумма денежных средств, равная стоимости оказанных услуг, списывается 
с авансового платежа Заказчика. 
4.5. В случае, если в процессе оказания услуг, сумма аванса будет исчерпана в полном объёме - оплата последующих услуг по Договору 
осуществляется согласно промежуточному расчету, установленному в следующей Спецификации в размере, достаточном для оплаты 
необходимой Пациенту медицинской услуги. 
4.6. Стоимость пребывания в стационаре рассчитывается в следующем порядке: 

• стоимость пребывания Пациента в однодневном стационаре определяется в соответствии с Прейскурантом Исполнителя, действующим на 
дату оказания услуг; 
• при поступлении Пациента в стационар Исполнителя при многодневной госпитализации за первый календарный день пребывания в 
стационаре к оплате выставляется суточное пребывание независимо от времени поступления; 
• при выписке Пациента до 12:00 календарного дня - текущий день к оплате не выставляется; 
• при выписке Пациента с 12:00 до 18:00 календарного дня - к оплате выставляется ½ суточного пребывания в стационаре; 



 

 

• при выписке Пациента после 18:00 календарного дня - к оплате выставляется суточное пребывание в стационаре. 
4.6.1. В случае необходимости Исполнитель вправе осуществить перевод Пациента в стационар иного медицинского учреждения (в 
частности, если подобный перевод обусловлен спецификой выявленного у Пациента заболевания) или в другое лечебное отделение 
Исполнителя. Расчет стоимости данных медицинских услуг производится согласно Прейскуранту, действующему на момент оказания 
медицинской услуги. 
4.6.2. Если иное не установлено Договором, окончательный расчет за оказанные услуги осуществляется в день выписки Пациента из 
стационара на основании окончательной Спецификации. 

4.7. При оказании медицинских услуг Пациенту, для которых требуется приобретение Исполнителем дорогостоящих лекарственных средств, 
медицинских изделий, их стоимость оплачивается Заказчиком на условиях предоплаты. В случае отказа Пациента в ходе лечения от 
выбранной медицинской услуги, для которой Исполнителем на момент отказа уже приобретены дорогостоящие лекарственные средства, 
сумма затрат на такие медикаменты Заказчику не возвращается и засчитывается Исполнителем как компенсация таких расходов. Заказчику, 
а в случае его отсутствия Пациенту, в соответствии с законодательством РФ выдается документ, подтверждающий произведенную оплату 
предоставленных медицинских услуг (контрольно-кассовый чек, квитанция или иной бланк строгой отчетности). 
4.8. В случае если аванс не израсходован полностью, то Исполнитель: 
4.8.1. По окончании оказания услуг по Договору их приемка оформляется Актом об оказании медицинских услуг с Заказчиком, производится 
перерасчет и возврат денежных средств/денежные средства остаются на счете Заказчика для использования в следующие посещения. Факт 

оказания медицинских услуг подтверждается Актом оказания медицинских услуг с подписью Заказчика/Пациента. 
4.8.2. В случае уклонения, отказа от подписания Акта об оказании медицинских услуг без мотивировки причин отказа, или отсутствия в 
момент окончания оказания услуги Заказчика/Пациента или иного уполномоченного лица, в Акте делается отметка об этом, и Акт 
подписывается Заказчиком в одностороннем порядке, услуги считаются оказанными и принятыми Заказчиком/Пациентом в полном объеме. 
Факт оказания услуги также может быть подтвержден медицинской документацией. Мотивированный отказ от подписания Акта 
направляется Исполнителю Заказчиком в течении 5 рабочих дней с даты его составления. 
4.9. В случае возникновения задолженности у Заказчика перед Исполнителем по другим договорам оказания услуг, Исполнитель вправе 
осуществить зачет неизрасходованных денежных средств аванса Заказчика в счет погашения задолженности Заказчика перед Исполнителем. 

4.10. Порядок оплаты, определённый в разделе 5 настоящего Договора, может быть изменен по соглашению Сторон. 
 

5. Ответственность сторон по договору 
5.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение условий Договора виновная Сторона несет ответственность, предусмотренную 
действующим законодательством РФ и Договором. 
 5.2. Исполнитель несет ответственность за некачественное оказание медицинских услуг при условии подтверждения некачественного 
оказания медицинских услуг согласно положениям действующего законодательства Российской Федерации. 
5.3. В случае несвоевременной оплаты оказанных услуг Заказчиком Исполнитель вправе осуществить следующие меры по отдельности или 

в совокупности: 
• приостановить предоставление медицинских услуг Пациенту до полного погашения образовавшейся задолженности, за исключением 
состояний, угрожающих жизни Пациента; 
• потребовать от Заказчика уплаты неустойки в размере 0,1% от неуплаченной суммы за каждый календарный день просрочки платежа; 
• обратиться в судебные органы Российской Федерации для взыскания образовавшейся задолженности с Заказчика в пользу Исполнителя; 
• отказаться от исполнения Договора в одностороннем порядке. 
5.4. Пациент возмещает ущерб, причиненный утратой, уничтожением или повреждением имущества Исполнителя в размере его рыночной 
стоимости на дату его возмещения. 

5.5. Стороны освобождаются от ответственности за частичное или полное невыполнение обязательств, если оно явилось следствием 
обстоятельств непреодолимой силы (форс-мажор): чрезвычайные ситуации природного и техногенного характера, боевые действия, 
эпидемии, эпизоотии, эпифитотии, стихийные бедствия, наводнения, землетрясения, пожары, ураганы, забастовки, изменение 
законодательства Российской Федерации, распоряжения и акты государственных и судебных органов, иные события, не подлежащие 
контролю Сторон, возникшие после заключения Договора, а также по иным основаниям, предусмотренным законодательством Российской 
Федерации. 
 

6. Порядок разрешения споров 
6.1. Все споры и разногласия, которые могут возникнуть по Договору или в связи с ним, Стороны будут стремиться решить путем 

переговоров. В случае невозможности разрешения спорных вопросов в досудебном порядке иск может быть предъявлен по выбору истца. 
 

7. Срок действия, порядок изменения и расторжения договора 
7.1. Договор вступает в силу с момента подписания Исполнителем и Заказчиком. Договор заключен до конца текущего календарного года, 
АВТОМАТИЧЕСКИ продлевается на последующий календарный год, если ни одна из Сторон не заявит о намерении расторгнуть Договор 
до конца текущего года. Количество пролонгаций не ограничено. 
8.2. Изменение и расторжение Договора осуществляется на основании и в порядке, предусмотренным действующим законодательством и 
Договором. 

8.3. Заказчик/Пациент вправе расторгнуть настоящий Договор и/или Дополнительное соглашение к нему в одностороннем порядке, 
уведомив письменно Исполнителя о расторжении Договора и/или Дополнительного соглашения к нему. При этом Пациент оплачивает 
Исполнителю фактически понесенные Исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по настоящему Договору, а также 
стоимость оказанных медицинских услуг. 
8.4. В случае досрочного расторжения Пациентом Договора/Дополнительного соглашения, порядок возврата уплаченных денежных средств 
осуществляется и устанавливается в Дополнительном соглашении. Необходимые расчеты осуществляются не позднее 10 (десяти) дней с 
момента поступления соответствующего заявления Заказчика. 

 

 

8. Прочие условия договора 
8.1. Информация о состоянии здоровья Пациента, включающая сведения о результатах обследования, наличии заболевания, его диагнозе и 
прогнозе, методах лечения, связанных с ними риске, возможных вариантах медицинского вмешательства, их последствиях и результатах 
проведенного лечения выдается специалистами Исполнителя по письменному запросу Пациента (его законного представителя) в течение 10 
(Десяти) рабочих дней с момента представления соответствующего запроса, если иные основания, порядок и сроки предоставления 



 

 

медицинских документов (их копий) и выписок не предусмотрен действующим законодательством РФ или, исходя из сложившейся 
врачебной практики, необходим более длительный срок для представления указанной информации. Документы с перечисленной выше 
информацией выдаются Пациенту (его законному представителю) под подпись при предъявлении документа, удостоверяющего личность. 
Либо по запросу с электронной почты пациента или плательщика, указанную в реквизитах в настоящем договоре. Запросы на предоставление 
подобной информации Пациент или его законный представитель направляет на почту Клиники info@a2med.ru. В остальном, не 
урегулированном Договором, стороны руководствуются действующим законодательством Российской Федерации. 
8.2. Юридически значимые сообщения, связанные с возникновением, изменением или прекращением основанных на договоре обязательств, 

направляются сторонами следующим образом: 
• сообщения в адрес Исполнителя направляются Заказчиком и/или Пациентом на адреса электронной почты с доменом a2med.ru; 
• сообщения в адрес Пациента и/или Заказчика направляются Исполнителем на адреса электронной почты, указанные в Договоре в 
реквизитах Заказчика, Пациента. 
8.3. Стороны допускают факсимильное воспроизведение Исполнителем подписей («факсимиле») уполномоченных им лиц с помощью 
средств механического или иного копирования, электронной подписи, либо иного аналога собственноручной подписи на документах, 
являющихся обязательными и необходимыми при проведении сделок в силу законодательства РФ или условий Договора. При этом 
факсимильная подпись будет иметь такую же силу, как и подлинная подпись уполномоченного лица. 
8.4. Сторонами согласовано, что с момента подписания настоящего Договора Заказчиком в соответствии с частью 4 статьи 185 Гражданского 

кодекса Российской Федерации, при условии, что на момент подписания Пациент является совершеннолетним и дееспособным лицом, 
Заказчик уполномочивает Пациента на подписание от своего имени Спецификаций и Акта об оказании медицинских услуг к настоящему 
Договору. 
8.5. Заказчик и Пациент подтверждают, что уведомлены о возможности оказания медицинской помощи Исполнителем и иными 
Медицинскими организациями без взимания платы в рамках программы государственных гарантий Российской Федерации бесплатного 
оказания гражданам медицинской помощи и территориальных программ государственных гарантий бесплатного оказания гражданам 
медицинской помощи. 
8.6. В случае, если Заказчик/Пациент не подписал по каким-либо причинам спецификацию до получения Медицинской(их) услуги или сразу 

после ее(их) предоставления, Исполнитель вправе направить заказным письмом с описью вложения подписанную со своей стороны 
соответствующую спецификацию (в двух экземплярах) Пациенту/Заказчику по любому из известных Исполнителю адресов 
Пациента/Заказчика. Спецификация считается должным образом доставленной и полученной Пациентом/Заказчиком в дату истечения срока 
для получения заказного письма Заказчиком/Пациентом надлежащим образом доставленного в отделение почтовой связи по адресу, 
известному Исполнителю. Пациент/Заказчик обязан в течение 15 (Пятнадцати) рабочих дней после получения соответствующей 
спецификации подписать ее и передать оригинал одного экземпляра Исполнителю, либо в тот же срок предоставить Исполнителю 
письменный мотивированный отказ от подписания соответствующей спецификации. По истечении 15 рабочих дней с момента, когда 
Спецификация согласно настоящему пункту считается должным образом доставленной Пациенту/Заказчику, а при отсутствии письменного 

мотивированного отказа Пациента/Заказчика от подписания спецификации, спецификация, подписанная Исполнителем в одностороннем 
порядке, считается согласованной и подписанной Пациентом/Заказчиком, а указанные в ней Медицинские услуги считаются оказанными 
надлежащим образом, приняты Заказчиком/Пациентом без возражений по объёму, качеству и сроку и подлежат оплате не позднее 18 
(Восемнадцати) рабочих дней с момента, когда Спецификация согласно настоящему пункту считается должным образом доставленной 
Пациенту/Заказчику. 
8.7. Заказчик/Пациент соглашается на получение от Исполнителя электронных сообщений, SMS и иных видов рассылок. 
8.8. Договор составляется в 2 экземплярах, один из которых находится у Исполнителя, второй - у Заказчика, а в случае заключения договора 
Заказчиком в интересах Пациента – в 3 экземплярах. Неотъемлемой частью Договора являются: 

• Приложение № 1 «Спецификация»; 
• Приложение № 2 «Перечень работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность в соответствии с лицензией ООО «А2Мед Самара»; 
• Приложение № 3 «Акт об оказании медицинских услуг»; 
• Приложение № 4 «Информированное согласие на медицинское вмешательство»; 
• Приложение № 5 «Согласие на обработку персональных данных»; 
• Приложение № 6 «Правила внутреннего распорядка в клинике». 
 
8.9. До заключения настоящего Договора Заказчик ознакомлен и уведомлен:   

• о том, что граждане РФ вправе получать медицинскую помощь бесплатно в организациях здравоохранения, которые предоставляют 

указанные услуги по программам государственных гарантий бесплатного оказания медицинской помощи в объеме и порядке, 
установленном действующим законодательством РФ; 
• о перечне и стоимости медицинских услуг по Прейскуранту Исполнителя; 
• о действующем в Клинике Положении о порядке и условиях предоставления платных медицинских услуг; 
• о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) Исполнителя (медицинского работника, оказывающего медицинскую услугу), в 
том числе назначенного режима наблюдения (лечения), могут снизить качество предоставляемых медицинских услуг, повлечь за собой 
невозможность их завершения в срок и (или) отрицательно сказаться на состоянии здоровья Пациента 

 



 

 

Исполнитель: ООО «А2Мед Самара» 
443013, Самарская область, г.Самара, ул. Дачная, д. 24, 
оф. 33 
ИНН 6315023806, КПП 6315010001 ОГРН 1186313048052 
Банковские реквизиты: 
р/с 40702810454400036458 
Самарское отделение № 6991 Поволжского банка ПАО 
Сбербанк 
к/с 30101810200000000607 
БИК 043601607 
Директор _______________________ Степанов Д.Ю. 
м.п. 

Потребитель /Законный представитель: 
Пациент: Ф.И.О. <ПАЦИЕНТ_ЗП_ФИО_ПОЛНОЕ> 
Паспорт РФ: серия <ПАСПОРТ_СЕРИЯ> номер 
<ПАСПОРТ_НОМЕР> выдан <ПАСПОРТ_ДАТА_ВЫДАЧИ> 
<ПАСПОРТ_ВЫДАН> 
Адрес места жительства: 
<ПАЦИЕНТ_АДРЕС_РЕГИСТРАЦИИ> 
 
           ________________/___________________ 

 
Я <ПАЦИЕНТ_ЗП_ФИО_ПОЛНОЕ>, даю «ООО «А2Мед Самара» (Исполнитель) свое согласие на предоставление информации, 
содержащейся в Перечне медицинских услуг (Приложение № 1 к договору), Смета оказанных медицинских услуг и на основании статьи 13 
Федерального закона от 21.11.2011 г. «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», составляющей врачебную тайну, в 

адрес <ПАЦИЕНТ_ЗП_ФИО_ПОЛНОЕ> (Заказчика). 
 
 
 
 <ПАЦИЕНТ_ФИО_ПОЛНОЕ>/     ________________________________________ 

                                                                                                 подпись 
 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Приложение № 2 

 к Договору на оказание платных медицинских услуг 
от <ДАТА_ДОК> № <НОМЕР> 

 

Перечень медицинских услуг к Договору на оказание платных медицинских услуг 

от <ДАТА_ДОК> № <НОМЕР> 

г. Самара 
<ДАТА_ДОК> г. 

Общество с ограниченной ответственностью ООО «А2Мед Самара», именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице директора Степанов 
Д.Ю., действующего(-ей) на основании Устава с одной стороны и <ПАЦИЕНТ_ЗП_ФИО_ПОЛНОЕ> , именуемый (-ая) в дальнейшем  
«Заказчик», действующий(-ая) от своего имени,  именуемые в дальнейшем совместно Стороны, согласовали настоящий перечень 
медицинских услуг, устанавливающий стоимость, объем оказываемых Пациенту платных медицинских услуг и срок их оказания. Перечень 
работ (услуг) составляющих медицинскую деятельность медицинской организации в соответствии с лицензией, указан в Лицензии 
Исполнителя № ЛО-63-01-005164, дата предоставления 28.05.2018 г., лицензирующий орган: Министерство здравоохранения Самарской 
области, адрес 443020, г. Самара, ул. Ленинская, 73, тел. 8(846) 333-00-16), копия которой находится в доступной форме на информационных 
стендах в месте осуществления медицинской деятельности, а также размещен на сайте Исполнителя в информационно-
телекоммуникационной сети «Интернет» (www.a2med.ru) 

Адреса мест осуществления лицензируемого вида деятельности с указанием выполняемых работ, оказываемых услуг, составляющих 
лицензируемый вид деятельности: 
- Самарская область, г. Самара, ул. Дачная, д. 24., оф 33. 

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, анестезиологии и реаниматологии, медицинскому 
массажу, сестринскому делу, функциональной диагностике; при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных 
условиях по: организации здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии, 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), акушерству и гинекологии (использованию 
вспомогательных репродуктивных технологий), анестезиологии и реаниматологии, гастроэнтерологии, гематологии, дерматовенерологии, 
кардиологии, неврологии, онкологии, ультразвуковой диагностике, урологии, хирургии, эндокринологии; при оказании первичной 
специализированной медико-санитарной помощи в условиях дневного стационара по: акушерству и гинекологии (за исключением 
использования вспомогательных репродуктивных технологий и искусственного прерывания беременности). При оказании 
специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): 
при оказании специализированной медицинской помощи в условиях дневного стационара по: акушерскому делу, акушерству и гинекологии 
(использованию вспомогательных репродуктивных технологий), забору, криоконсервации и хранению половых клеток и тканей 

репродуктивных органов, организации здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии. При проведении медицинских 
экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги) по: экспертизе временной нетрудоспособности. 

  

Я <ПАЦИЕНТ_ЗП_ФИО_ПОЛНОЕ>, даю «А2МЕД Самара» свое согласие на предоставление информации, содержащейся в Перечне 
медицинских услуг (Приложение № 1 к договору), Спецификация оказанных медицинских услуг и на основании статьи 13 Федерального 
закона от 21.11.2011 г. «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», составляющей врачебную тайну, в адрес 
<ПАЦИЕНТ_ЗП_ФИО_ПОЛНОЕ> . 

http://www.a2med.ru/


 

 

 
 <ПАЦИЕНТ_ФИО_ПОЛНОЕ>/     ________________________________________ 

                                                                                                 подпись 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Приложение №5 

к Договору на оказание платных медицинских услуг 
от <ДАТА_ДОК> № <НОМЕР> 

 
Согласие на обработку персональных данных и сведений, отнесенных к врачебной тайне, 

согласие на разглашение сведений, составляющих врачебную тайну третьим лицам. 
 

Я, <ПАЦИЕНТ_ФИО_ПОЛНОЕ> правоспособное и дееспособное лицо, зарегистрированный (ая) по адресу: 
<ПАЦИЕНТ_АДРЕС_РЕГИСТРАЦИИ>, паспорт РФ: серия <ПАСПОРТ_СЕРИЯ> номер <ПАСПОРТ_НОМЕР>, выдан 
<ПАСПОРТ_ДАТА_ВЫДАЧИ> <ПАСПОРТ_ВЫДАН> в соответствии Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных 
данных», от 21.11.2011 № 323-ФЗ « Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», своей волей и в своем интересе 
настоящим подтверждаю свое согласие на обработку моих персональных данных, сведений о факте обращения за оказанием медицинской 
помощи, состоянии моего здоровья, диагнозе, других сведений, полученных при медицинском обследовании и лечении, и даю ООО «А2Мед 
Самара» (ИНН 6315023806,  ОГРН 1186313048052, Адрес: 443013, Самарская область, г. Самара, ул. Дачная, д. 24., оф 33)  далее – Оператор, 

информированное добровольное согласие на обработку персональных данных и сведений, отнесенных к врачебной тайне, т.е. всех моих, 
указанных в настоящем документе данных и сведений (далее совместно, «персональные данные»), в целях установления медицинского 
диагноза и оказания медицинских услуг. 
Я подтверждаю свое согласие с тем, что обработка моих персональных данных и сведений, отнесенных к врачебной тайне, осуществляется 
в медико-профилактических целях, в целях установления медицинского диагноза, оказания медицинских и медико-социальных услуг, 
оказания, ведения учета и систематизации оказанных услуг, в целях исполнения условий договоров по привлечению клиентов, а также в 
целях улучшения качества обслуживания пациентов и проведения маркетинговых программ, статистических, аналитических, научных 
исследований. 
Я ознакомлен(а) и согласен(на) с тем, что обработка персональных данных (в том числе в информационных системах Оператора), 
относящихся к состоянию моего здоровья, необходима для защиты моей жизни, здоровья, а также в целях оказания дополнительных 
медицинских, включая телемедицинские и иных услуг, с медицинскими учреждениями-соисполнителями при оказании услуг путем 
осуществления прямых контактов с потенциальным потребителем с помощью средств связи (по электронному адресу ( e-mail), смс (sms -
сообщения), телефону). 
Я даю согласие на обработку следующих персональных данных: Ф.И.О., пол и дата рождения, адрес места жительства, биометрические 
(рост, вес, строение лица) и паспортные данные, семейное положение, состав семьи, социальное положение, образование, профессия, место 
работы, контактный(е) телефон(ы), реквизиты полиса обязательного медицинского страхования (ОМС), добровольного медицинского 

страхования (ДМС), страховой номер индивидуального лицевого счета в Пенсионном фонде России (СНИЛС), в том числе даю согласие на 
обработку специальной категории персональных данных (данные о состоянии здоровья и диагнозе, заболеваниях, случаях обращения за 
медицинской помощью и иные сведения, полученные при медицинском обследовании и лечении) — в медико-профилактических целях, в 
целях установления медицинского диагноза и оказания медицинских, включая телемедицинские, услуг, а также в целях улучшения качества 
обслуживания пациентов и проведения маркетинговых программ, статистических, аналитических и научных исследований. 
В целях улучшения качества обслуживания, проведения статистических исследований и маркетинговых программ, настоящим также даю 
свое согласие на получение информации об услугах ООО «А2Мед Самара» в виде sms -сообщений, по e - mail (электронной почте) и 
телефону на указанный мною номер телефона и адрес электронной почты. 
Я подтверждаю, что указанный мной номер мобильного телефона в настоящем согласии, является достоверным и принадлежит мне на 
основании договора об оказании услуг связи (абонента) и/или имею законное право давать согласие в отношении указанного номера 
мобильного телефона, а адрес электронной почты – зарегистрирован на мое имя и принадлежит мне (используется мной). 



 

 

Перечень действий с персональными данными, на совершение которых дается согласие Пациента, общее описание используемых 
Оператором способов обработки: 1) получение, ввод, сбор, систематизация, предоставление, накопление персональных данных Оператором, 
а также у третьих лиц; 2) хранение, удаление персональных данных (в электронном виде и на бумажном носителе); 3) уточнение (обновление, 
изменение, изучение, анализ), обезличивание персональных данных; 4) использование персональных данных Пациента в связи с 
оказываемыми услугами; 5) передача указанных выше персональных данных субъекта (Пациента) в порядке, предусмотренном 
законодательством РФ, по внутренней сети ООО «А2МЕД»; 6) блокирование; 7) уничтожение. 
Оператор также вправе обрабатывать мои персональные данные посредством внесения их в электронную базу данных, включения в списки 

(реестры) и отчетные формы, предусмотренные документами, регламентирующими предоставление отчетных данных (документов). 
Оператор имеет право во исполнение своих обязательств по договору ОМС, по договору ДМС на обмен (прием и передачу) моими 
персональными данными со страховой медицинской организацией. 
Я даю согласие на обработку моих персональных данных в течение всего срока действия Договора, заключенного с оператором, а по его 
истечении – в течение срока, установленного законодательством РФ. 
Я уведомлен(а) о том, что я вправе в любое время отозвать свое согласие на обработку персональных данных (в том числе своего согласия о 
получении информации об услугах по e-mail, sms, телефону) путем подачи письменного заявления Оператору, а также получить доступ к 
своим персональным данным при личном обращении к Оператору на основании письменного запроса. 
Я подтверждаю, что ознакомлен(а) со следующими своими правами:1) на получение сведений об Операторе, о месте его нахождения, о 

наличии у Оператора персональных данных, относящихся к моим персональных данных, а также на ознакомление с такими персональными 
данными; 2) требовать от Оператора уточнения своих персональных данных, их блокирования или уничтожения в случае, если персональные 
данные являются неполными, устаревшими, неточными, незаконно полученными или не являются необходимыми для заявленной цели 
обработки, а также принимать предусмотренные законом меры по защите своих прав; 3) на по лучение при обращении к Оператору с 
запросом информации, касающейся обработки своих персональных данных. 
Я ознакомлен с тем, что имею право на получение при обращении с письменным запросом информации, касающейся обработки 
персональных данных, в том числе содержащей: 1) подтверждение факта обработки персональных данных Оператором, а также цель 
обработки; 2) способы обработки персональных данных, применяемые Оператором; 3) сведения о лицах, которые имеют доступ к 

персональным данным или которым может быть предоставлен такой доступ; 4) перечень обрабатываемых персональных данных и источник 
их получения; 5) сроки обработки персональных данных, в том числе сроки их хранения; 6) сведения о том, какие  последствия может 
повлечь за собой обработка персональных данных. 
Я ознакомлен с тем, что Оператор при обработке персональных данных, обязан руководствоваться требованиями 149-ФЗ от 27.07.2006 «Об 
информации, информационных технологиях и о защите информации», 152-ФЗ от 27.07.2006 «О персональных данных», № 323-ФЗ от 21.11. 
2011 «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», постановлением правительства РФ №1119 от 01.11.2012 «Об 
утверждении требований к защите персональных данных при их обработке в информационных системах персональных данных», приказом 
ФСТЭК №2 1 от 18.02.2013 «Об утверждении состава и содержания организационных и технических мер по обеспечению безопасности 

персональных данных при их обработке в информационных системах персональных данных» и другими нормативными актами, 
необходимыми для организации и обеспечения технических мер защиты персональных данных от неправомерного или случайного доступа 
к ним, уничтожения, изменения, блокирования, копирования, распространения персональных данных, а также от иных неправомерных 
действий. 
Руководствуясь ч.3 ст. 13 и п.5 ч.5 ст 19 ФЗ от 21.11.2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» 
настоящим заявляю о своем согласии на разглашение ООО «А2МЕД» сведений, составляющих врачебную тайну в отношении себя или в 
отношении лица, чьим законным представителем я являюсь, в том числе данных о состоянии здоровья и диагнозе, заболеваниях, случаях 
обращения за медицинской помощью и иных сведений, а также разрешаю медицинской организации предоставление (передачу) 

медицинской документации, связанной с состоянием моего здоровья или здоровья лица, чьим законным представителем я являюсь, включая, 
но не ограничиваясь, копии медицинской карты, выписку из истории болезни и тд, следующим лицам: 
  
<ПАЦИЕНТ_ЗП_ФИО_ПОЛНОЕ> <ПАЦИЕНТ_ТЕЛЕФОН> 
____________________________________________________________________________________________________ 
Передачу сведений, составляющих врачебную тайну, разрешаю осуществлять указанным выше лицам следующими способами: 
- лично; 
- заказным письмом: <ПАЦИЕНТ_АДРЕС_РЕГИСТРАЦИИ> ; 
- по электронной почте. 
  
Мне разъяснено, что медицинские организации не могут гарантировать и не гарантируют доставку электронных сообщений на указанный 
адрес электронной почты после их отправки медицинской организацией, и защищенность указанных сообщений от несанкционированного 
доступа третьих лиц. Медицинская организация не отвечает за последствия, обусловленные исполнением моей воли способом передачи 
сведений, составляющих врачебную тайну, по электронной почте. 
Настоящее согласие дано мной  и действует бессрочно. 
Срок хранения моих персональных данных соответствует сроку хранения первичных медицинских документов. 
 

 
 

  Подпись субъекта персональных данных 

Контактный телефон <ПАЦИЕНТ_ТЕЛЕФОН> 
 

Согласен на получение 

результатов исследований на 

электронную почту 

<ЕМЕЙЛ> 
 

 



 

 

Кодовое слово <ПАЦИЕНТ_КОДОВОЕ_СЛОВО> 
 

 

 
Подпись субъекта персональных данных    ____________________________ 
  

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Приложение №6 
к Договору на оказание платных медицинских услуг 

от <ДАТА_ДОК> № <НОМЕР> 

 
Правила внутреннего распорядка для пациентов клиники 

Общества с ограниченной ответственностью 
«А2МЕД Самара» 

                                                                                    Общие положения 
1. Правила внутреннего распорядка лечебного учреждения клиника «А2Мед Самара» для пациентов (далее - Правила) являются 
организационно-правовым документом, регламентирующим в соответствии с законодательством Российской Федерации в сфере 
здравоохранения поведение пациента во время нахождения в лечебном учреждении (далее - учреждение), а также иные вопросы, 
возникающие между участниками правоотношений - пациентом (его представителем) и учреждением. 
2. Настоящие Правила обязательны для персонала и пациентов, а также иных лиц, обратившихся в учреждение или его структурное 
подразделение, разработаны в целях реализации, предусмотренных законом прав пациента, создания наиболее благоприятных 
возможностей оказания пациенту своевременной медицинской помощи надлежащего объема и качества. 

3. В помещениях клиники «А2Мед Самара» и его структурных подразделений запрещается: 
• нахождение в верхней одежде, без сменной обуви (или бахил); 
• курение в зданиях и помещениях учреждения, за исключением специально отведенных для этого мест; 
• распитие спиртных напитков; употребление наркотических средств, психотропных и токсических веществ; 
• появление в состоянии алкогольного, наркотического и токсического опьянения, за исключением необходимости в экстренной и 
неотложной медицинской помощи; 
• пользование служебными телефонами; 
• пользование личными телефонами, фото, видео запись, размещение фото клиники, персонала, хода медицинских вмешательств без 

согласования с администрацией. 
4. При обращении за медицинской помощью в клинику «А2Мед Самара»  и его структурные подразделения пациент обязан: 
• соблюдать внутренний распорядок работы учреждения, тишину, чистоту и порядок; 
• исполнять требования пожарной безопасности. При обнаружении источников пожара, иных источников, угрожающих общественной 
безопасности, пациент должен немедленно сообщить об этом дежурному персоналу; 
• выполнять требования и предписания лечащего врача; 
• соблюдать рекомендуемую врачом диету; 
• сотрудничать с лечащим врачом на всех этапах оказания медицинской помощи; 

• оформлять в установленном порядке свой отказ от получения информации против своей воли о состоянии здоровья, о результатах 
обследования, наличии заболевания, его диагнозе и прогнозе, в том числе, в случаях неблагоприятного прогноза развития заболевания, 
отказ от медицинского вмешательства или его прекращении; 
• уважительно относиться к медицинскому персоналу, проявлять доброжелательное и вежливое отношение к другим пациентам; 
• предупреждать медсестру в случае необходимости выхода за территорию учреждения (отделения); 
• бережно относиться к имуществу учреждения и других пациентов. 
5. В порядке, установленном законодательством Российской Федерации, пациентам на случай временной нетрудоспособности выдается 
листок нетрудоспособности. Другим категориям граждан выдаются надлежаще оформленные справки установленной формы. 

6. За нарушение режима и Правил внутреннего распорядка клиники «А2Мед» пациент может быть досрочно выписан с соответствующей 
отметкой в больничном листе. 



 

 

7. Нарушением считается: 
• грубое или неуважительное отношение к персоналу; 
•  неявка или несвоевременная явка на прием к врачу или на процедуру; 
• несоблюдение требований и рекомендаций врача; 
• прием лекарственных препаратов по собственному усмотрению; 
• самовольное оставление учреждения до завершения курса лечения; 
• одновременное лечение в другом учреждении без ведома и разрешения лечащего врача; 

• отказ от направления или несвоевременная явка на ВКК или МСЭ. 

 

Особенности внутреннего распорядка учреждения при оказании 

амбулаторно-поликлинической медицинской помощи 

14. В стационарные структурные подразделения клиники «А2Мед Самара»  госпитализируются пациенты, нуждающиеся в 
квалифицированном обследовании и стационарном лечении по направлению врачей амбулаторно-поликлинических структурных 
подразделений, а также больные по жизненным показаниям без направления организаций здравоохранения. 
15. Прием пациентов, поступающих в стационарные структурные подразделения в плановом и в экстренном порядке, осуществляется в 
приемном отделении. При поступлении в стационар по направлению пациент (сопровождающее лицо) представляет направление на 
госпитализацию установленной формы, страховой медицинский полис, СНИЛС, договор, документ, удостоверяющий личность, выписку 
из истории болезни (амбулаторной карты). На госпитализируемых больных заводится соответствующая медицинская документация, 

сдаются вещи на хранение в гардероб. Пациент сопровождается персоналом в соответствующее отделение. 
16. В случае отказа от госпитализации дежурный врач оказывает пациенту необходимую медицинскую помощь и в журнале отказов от 
госпитализации делает запись о причинах отказа и принятых мерах. 
17. При стационарном лечении пациент может пользоваться личным бельем, одеждой и сменной обувью, принимать посетителей в 
установленные часы и специально отведенном месте, за исключением периода карантина, и если это не противоречит санитарно-
эпидемиологическому режиму. Посещение пациентов, находящихся на строгом постельном режиме допускается при условии наличия 
сменной обуви, халата и пропуска, оформленного лечащим (дежурным) врачом. Ассортимент продуктовых передач должен 
соответствовать назначенной диете. 

18. При лечении (обследовании) в условиях стационара пациент обязан: соблюдать санитарно-гигиенические нормы пользования 
бытовыми коммуникациями (холодильник, душ, санузел); соблюдать лечебно-охранительный режим, в том числе предписанный лечащим 
врачом; своевременно ставить в известность дежурный медицинский персонал об ухудшении состояния здоровья. 
19. Самовольное оставление пациентом стационара расценивается как отказ от медицинской помощи с соответствующими последствиями, 
за которые учреждение ответственности не несет. 
20. Выписка пациентов производится лечащим врачом по согласованию с заведующим отделением стационара. 
21.Пациенты клиники, в том числе поступающие в стационар должны выполнять следующие правила: 

• соблюдать установленный администрацией режим работы медицинского учреждения, не опаздывать на приём без уважительных причин; 
• должны находиться в палатах во время врачебных обходов, в часы измерения температуры; 

• должны соблюдать правила поведения в общественных местах; 
• соблюдать санитарно-противоэпидемиологический режим (соблюдение гигиены; сбор пищевых и бытовых отходов производить в 
специально отведённое место; салфетки после инъекций сбрасывать в специальную ёмкость); 
• соблюдать установленный в учреждении регламент работы персонала; 
• выполнять медицинские предписания и рекомендации лечащего врача;  
• соблюдать рекомендуемую врачом диету; 
• сотрудничать с лечащим врачом на всех этапах оказания медицинской помощи; 
• оформлять в установленном порядке информированное согласие на медицинское вмешательство, а также свой отказ от медицинского 

вмешательства или о его прекращении; 
• уважительно относиться к медицинскому персоналу, доброжелательно и вежливо – к другим пациентам; 
• соблюдать тишину в палатах и коридорах; 
• бережно относиться к имуществу Клиники (мебель, оборудование, инвентарь); 
• соблюдать чистоту и порядок во всех помещениях отделения (палата, санузлы, столовая, коридор, место для свиданий);  
• экономно расходовать электроэнергию, воду; 
• надевать бахилы при посещении, верхнюю одежду и обувь сдать в гардероб или камеру хранения; 
• получать продукты от посетителей только согласно списку разрешенных к передаче продуктов или по разрешению лечащего врача и 

хранить в специально выделенном холодильнике «Для Пациентов»; 
• курить только вне помещений и зданий Клиники (в специально обозначенных местах). 

На всей территории стационара действует лечебно-охранительный режим, поэтому необходимо поддерживать тишину, разговаривать в 
полголоса; 

 Пациентам запрещается:                                                      
• ходить в верхней одежде; хранить в палате верхнюю одежду, большие суммы денег, ценные вещи, украшения; 
• выходить за пределы территории Клиники во время процедур и манипуляций; 
• курить, играть в азартные игры в палате, мешать другим пациентам; 
• пользоваться любыми электронагревательными приборами; применять открытый огонь на территории учреждения; 
• приносить на территорию Клиники спиртные напитки и употреблять их; 
• хранить в палате одежду, обувь, ценные вещи, документы, деньги (за их утрату администрация ответственности не несёт); 
• изменять расположение мебели в палате и коридоре; 
• плевать на пол; 
• вступать в пререкания и грубить медицинскому персоналу. 
 



 

 

                                                                      Ответственность. 
22. Нарушение Правил внутреннего распорядка, лечебно-охранительного, санитарно-противоэпидемического режимов и санитарно-
гигиенических норм влечет за собой ответственность, установленную законодательством Российской Федерации. 
23. К Пациентам, нарушающим настоящие правила, администрация может применять различные меры, вплоть до отказа наблюдения в 
Клинике, так как нарушение установленного режима расценивается, как добровольный отказ от лечения. 
24. За порчу мебели, оборудования и др. пациенты несут материальную ответственность в соответствии с действующим 
законодательством. 

 
Я ознакомлен (а) с распорядком и правилами лечебно-охранительного режима, установленного в данном лечебно-профилактическом 
учреждении, и обязуюсь их соблюдать. 
  
Ознакомлен     ____________________________ 
                                            подпись 
 

 

 


