  ДОГОВОР № __________
на оказание платных медицинских услуг
                                                                                 (анонимно) 
г. Абакан                                                                                                                                      «___» __________20____г.
Общество с ограниченной ответственностью  «Медицинский центр «ДЕТОКС», лицензия Министерства Здравоохранения Республики Хакасия № ЛО41-01182-19/00363914 от 23.08.2019 г. в дальнейшем именуемое «Исполнитель», в лице директора  Коваленко Константина Васильевича действующего на основании Устава,  и гражданин ___________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________, 
                                    ( ф.и.о. полностью, дата рождения на усмотрение реабилитанта)

обратившийся за медицинской помощью, именуемый в дальнейшем «Пациент» с другой стороны,  и/или  представитель «Пациента» (созависимый  член семьи) _______________________________ 

_____________________________________________________________________________________
 с третьей стороны, именуемый в дальнейшем «Заказчик»  заключили настоящий договор о нижеследующем.

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА, ОБЪЕМ УСЛУГ

1.1.В соответствии с настоящим договором «Исполнитель» обязуется оказать медицинские услуги «Пациенту» надлежащего  качества в следующем  объеме:
	Наименование услуги
	Кол-во оказываемой услуги 
	Срок исполнения
	Цена по  прейскуранту
	Итого сумма  к оплате

	Купирование алкогольной интоксикации К/Д
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


1.2.Длительность  лечения  «Пациента»  определяется физическим и психическим состоянием  его здоровья, наличием осложнений на момент заключения  настоящего договора и (или) выявленных в период проведения лечения.
1.3.Время оказания медицинских услуг осуществляется   «Исполнителем»: круглосуточно.
2. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ ИСПОЛНИТЕЛЯ
2.1. «Исполнитель» обязан: 
- Оказать «Пациенту» квалифицированную, качественную медицинскую услугу в соответствии с внутренними стандартами качества, в срок, установленный планом лечения,
- Предоставить «Пациенту» или «Заказчику» в доступной  форме информацию о состоянии  здоровья «Пацента», включая сведения о результатах обследования, диагнозе, методах лечения, связанном с ними риске, возможных вариантах и последствиях медицинского вмешательства, ожидаемых результатах лечения,
- Соблюдать врачебную тайну, анонимность лечения. В специально оговорённых законами Российской Федерации  случаях, «Исполнитель»  предоставляет сведения, составляющие врачебную тайну  без согласия «Пациента»,  его  законного представителя или «Заказчика»  по запросу органов дознания и следствия,  требованию  прокурора и суда,  в связи с проведением  расследования или судебным разбирательством,
        - при  расторжении договора вернуть денежные средства «Пациенту» / «Заказчику» за исключением фактически понесенных  расходов на лечение.    
2.2. «Исполнитель» имеет право:

- В случае возникновения неотложных состояний самостоятельно определять объем медицинских исследований, манипуляций, необходимых для установления диагноза, обследования и оказания медицинской помощи, в том числе и не предусмотренных договором,
 - Приостановить оказание услуги, если в процессе исполнения обязательств выяснится неизбежность получения отрицательного результата или нецелесообразность дальнейшего исполнения услуги – в этом случае Стороны обязаны в 1-дневный срок рассмотреть вопрос о целесообразности дальнейшего оказания медицинских услуг по договору,
 - Отказаться в одностороннем порядке от исполнения обязательств по настоящему договору в случае, когда действия «Заказчика» делают невозможным исполнение медицинской услуги в целом или надлежащего качества, а именно:

· нарушение плана лечения;

· нарушение режима проводимых процедур;

· суицидального, аморального или агрессивного  поведения  «Пациента» в период лечения;

· нарушения «Пациентом» («Заказчиком») условий настоящего договора по оплате услуг,

· отказа «Пациента» («Заказчика») от получения медицинских услуг, 

· злоупотребление «Пациентом»  алкоголем, наркотическими средствами в период  лечения, и т.п.
· получать  письменные объяснения от  «Пациента» / «Заказчика» в случае нарушения установленного порядка в клинике, обращения за медицинской помощью и  иных, не требующих  отлагательств обстоятельств,
· давать «Пациенту»  консультации и разъяснения процедуры анонимного лечения.   

2.3. В случае возникновения медицинских противопоказаний  для  оказания услуг по настоящему договору  переводить  «Пациента»  с его согласия  в другие специализированные  медицинские учреждения  в экстренном или плановом порядке.

2.4.    Если состояние здоровья «Пациента»  оказывается угрожающим или может быть  опасно для окружающих, согласия на перевод  в другие специализированные медицинские учреждения не требуется.
 2.5. «Пациент» обязуется:

 2.5.1. При заключении настоящего договора (или при первом контакте с лечащим врачом)  сообщить  сведения о своем психологическом и физическом состоянии здоровья, истории заболевания, о перенесенных и имеющихся в настоящее время инфекционных  и иных заболеваниях, операционных лечениях, аллергических реакциях  на лекарственные средства и побочных эффектах от их принятия, противопоказания к лечению   и иные сведения, которые могут оказать влияние на выполнение сторонами условий настоящего договора.

При этом риск неблагоприятных последствий, в случае несообщения сведений  или сообщения недостоверных сведений, перечисленных в настоящем пункте  несет «Реабилитант». 

2.5.2. В период лечения не употреблять наркотические, психотропные, токсические вещества, алкоголь и лекарственные вещества  в немедицинском  назначении, лекарственные вещества, содержащие спирт. 

2.5.3. Выполнять все назначения  и рекомендации  специалистов  и других сотрудников «Исполнителя» в период получения лечения и  после проведенного лечения.
2.5.4. Принимать все лекарственные  препараты  согласно листу назначения.

2.5.5  Не прерывать курс лечения без разрешения лечащего врача.

2.5.6. Информировать «Исполнителя» о наличии у него ВИЧ – инфекции, а также о своём самочувствии, психологическом состоянии и посторонних контактах в период лечения. 

2.5.7. Соблюдать Правила поведения при прохождении лечения,

2.5.7.1. Не покидать  клинику при прохождении лечения, не выходить  из здания клиники без уведомления медперсонала. В случае самостоятельного оставления места лечения, выхода из клиники (ее территории) ответственность за свою жизнь  и здоровье несет сам «Пациент».   

2.5.8. Обеспечивать сохранность имущества «Исполнителя».
2.5.9.«Пациент» («Заказчик») подтверждает(ют), что до подписания настоящего договора он(и) ознакомлен(ы) со следующей информацией:  

-  Прейскурантом цен на оказываемые  «Исполнителем» услуги и порядком получения оплаты.

- Информацией об «Исполнителе» и предоставляемых им медицинских услугах, в соответствии с пунктами 12-16 Правил предоставления платных  медицинских услуг, 

-  Назначениями и рекомендациями специалистов и других работников «Исполнителя», на период оказания услуг по настоящему договору и впоследствии, 

- Информацией о том, что  несоблюдение назначений и рекомендаций «Исполнителя» (медицинского работника, предоставляющего платную медицинскую услугу), в том числе назначенного режима лечения, могут снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья «Пациента»,
- Последствиями  невыполнения или ненадлежащего выполнения «Пациентом» («Заказчиком») положений настоящего договора, и освобождение  «Исполнителя» от  ответственности за качество лечения и возможные последствия после проведения лечения в связи с их невыполнением или ненадлежащим выполнением,
- о вреде длительного употребления алкогольных напитков (наркотических веществ), о том что употребление алкоголя провоцирует приступы других заболеваний, которые до употребления алкогольных напитков и  иных наркотических  веществ себя не проявляли (алкогольный психоз, депрессия, психоневрологические нарушения, аритмия, инфаркт миокарда, внутренние кровотечения, инсульт), которые, могут с тать  причиной смерти,
 - о добровольности заключения договора на оказание платных  медицинских услуг,
- о расторжении договора и  частичной возврате  денежных  средств (за исключением  фактически  понесенных  расходов за лечение «Пациентом»),  
-при необходимости давать  письменные объяснения, делать  заявления,
-условиях и порядке  прохождения анонимного  лечения, 

-при  наличии полученной информации (указанной в п.2.5.9 настоящего Договора) добровольно и осознанно заключать  договор, без предъявления претензий медицинскому персоналу.
2.6.  Заказчик  обязуется:
2.6.1. Оплатить стоимость предоставляемых услуг, а также других дополнительных медицинских услуг, согласно прейскуранту, утверждённому «Исполнителем». 

«Заказчик» предупрежден, что невыполнение обязательства, указанного в пункте 2.5,  ведёт к снижению результата  оказания услуг и освобождения «Исполнителя» от   ответственности за конечный результат оказания услуг.  
2.6.2. Соблюдать действующий режим работы «Исполнителя», не нарушать установленный график работы.
2.7. Заказчик вправе:

2.7.1. Отказаться от исполнения  настоящего договора  при условии  оплаты «Исполнителю» фактически понесённых им расходов, с предварительным письменным уведомлением  «Исполнителя» не позднее, чем за три дня. 
2.7.2. Получать  консультацию и  разъяснения по  факту длительного  употребления алкогольных напитков, наркотических веществ. О том, что употребление алкоголя может провоцировать приступы других заболеваний «Пациента», которые до запоя себя не проявляли, что причиной смерти родственника могут  возникнуть инфаркты, инсульты и другие обострения, сопутствующие заболевания, летальный исход.

2.7.3. При  наличии полученной информации (указанной в п.2.7.2 настоящего Договора) добровольно и осознанно заключать  договор, без предъявления претензий медицинскому персоналу.

2.7.4. Знать, что лечение «Пациента» индивидуальное, длительность которого зависит от следующих факторов:

-возраста,

-наличия хронических заболеваний,

-длительности употребления  алкогольных  и наркотических средств,

-длительности алкогольной зависимости,

-количества выпитого спиртного.
3. СТОИМОСТЬ УСЛУГ И ПОРЯДОК ПЛАТЕЖЕЙ

3.1. Стоимость оказываемых услуг по настоящему договору составляет ____________ руб., _______ коп.  в соответствии с Прейскурантом цен, действующим на момент заключения договора.

3.2. Оплата услуг осуществляется Заказчиком в порядке 100%-ной предоплаты до получения услуг, указанных в п. 1.1. настоящего Договора, путем внесения наличных денежных средств в кассу «Исполнителя» или  на расчетный счет «Исполнителя». 
4. ИНФОРМАЦИЯ О ПРЕДОСТАВЛЯЕМОЙ УСЛУГЕ

4.1. Перед оказанием медицинской услуги врач проводит беседу, устанавливает отсутствие противопоказаний, обследует «Пациента».
4.2. С учетом самой технологии выполнения медицинской услуги, Заказчик должен знать и осознавать вероятность, но не обязательность вредных (побочных) эффектов медицинского вмешательства и осложнений, способных причинить вред здоровью «Заказчика».

4.3. В связи с тем, что побочные эффекты и осложнения возникают вследствие биологических особенностей организма, и используемая технология оказания медицинской помощи не может полностью исключить вероятность их наступления, «Исполнитель» не несет ответственности за наступление осложнений, если медицинская услуга была оказана с соблюдением всех необходимых правил и требований.

5. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН

5.1. В случае невозможности исполнения обязательств, возникшей по вине «Заказчика», «Пациента» (досрочное прекращение лечения) стоимость услуг «Исполнителя» подлежит оплате в полном объеме.

5.2. В случае, когда невозможность исполнения обязательств возникла по обстоятельствам, не зависящим от воли сторон, «Заказчик» возмещает «Исполнителю» фактически понесенные им расходы.

5.3. «Исполнитель» освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение своих обязательств по настоящему договору, если это произошло вследствие обстоятельств непреодолимой силы, нарушения «Заказчиком» своих обязательств или в других случаях, предусмотренных законодательством Российской Федерации.
6. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА

6.1. Настоящий договор вступает в силу с момента подписания и действует до полного исполнения обязательств Сторонами, предусмотренного пунктом 1.1. настоящего  договора.
6.2. Настоящий договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному экземпляру для каждой из сторон.

	«ИСПОЛНИТЕЛЬ»                                                                                       

ООО «Медицинский центр «ДЕТОКС»

Юридический адрес: 655008, Республика Хакасия, город Абакан, Советская 211ж.

ИНН/КПП 1901141834/190101001 ОГРН 1191901002633

Р/сч 40702810100010070739 Банк: ООО 
«Хакасский муниципальный банк» 

БИК 049514745
 К/сч 30101810900000000745
 Тел. 89503052604, E-mail: detox19@bk.ru

_______________________/ Коваленко К.В.

	«ПАЦИЕНТ»
Анонимно

Ф.И.О._______________________________________

Адрес м/ж и регистрации_______________________
_______________________/______________________

«ЗАКАЗЧИК»

Анонимно

Ф.И.О._______________________________________

Паспорт ______ №________Выдан (кем)__________

 _____________________________________________

_____________________________________________

Дата выдачи _____________

Адрес м/ж и регистрации________________________

 _____________________________________________

Телефон ______________________________________
_______________________/_____________________



Подпись(и)_________________________ «Пациента» ;  «Заказчика» ____________________________
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