
Оказание платных медицинских услуг осуществляется только при наличии предварительно 

заключенного и подписанного Договора между Исполнителем и Потребителем (за исключением 

приема пациентов с острой болью) 

Основания:  

*Постановление правительства РФ от 13.01.96 г. 

*Закон о защите прав потребителей 

*Условия лицензирования клиники 

 

 

Договор 

оказания стоматологических услуг 

Город: Казань                                                                                                                                                                                                                     Дата 

ООО «КРАСОТА УСПЕХА» 

Общество с ограниченной ответственностью «КРАСОТА УСПЕХА», именуемое в дальнейшем Исполнитель, в лице директора Гимазетдиновой А.А., 

действующего на основании Устава, с одной стороны, и законный представитель несовершеннолетнего пациента:  

 

 (ФИО) 

Именуемый(-ая) в дальнейшем Пациент, с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем: 

1. Предмет договора 

1.1 Исполнитель действующий на основании лицензии ЛО №16-01-003161 от 15 января 2014 г., выданной Министерством здравоохранения 

Республики Татарстан, лицензия действует бессрочно, обязуется оказать пациенту стоматологическую помощь в соответствии с планом лечения, 

согласованным между сторонами, который является неотъемлемой частью настоящего договора. 

1.2 Заказчик обязуется своевременно оплатить согласованные с ним услуги.  

2. Обязательства сторон 

2.1 Исполнитель обязуется: 

2.1.1 Провести обследование полости рта Пациента, а в случае необходимости предложить подойти дополнительные консультации и обследования у 

специалистов иного профиля с целью уточнения диагноза, правильного выбора материалов и методик лечения или протезирования.  

2.1.2. Предоставить Пациенту полную и достоверную информацию: 

 о состоянии полости рта 

 о сущности рекомендуемых в его случае методик лечения, протезирования, операций, медикаментов, материалов.  

 о противопоказаниях, возможных осложнениях и временного дискомфорта, которые могут возникнуть в процессе лечения и после связи с его 

медицинской спецификой, анатомофизиологическими особенностями челюстно-лицевой области Пациента, а также общим состоянием его 

здоровья.   

 о возможности получения соответствующих видов и объёмов медицинской помощи без взимания платы в рамках программы государственных 

гарантий.  

2.1.3 Составить для пациента рекомендуемый план лечения, осуществление которого в максимально возможной степени устранит выявление 

нарушения полости рта.  

2.1.4 Составить и согласовать с пациентом выполняемый план лечения с указанием конкретных медицинских мероприятий (лечебных и 

профилактических) и их последовательности.  

2.1.5 Определить для Заказчика гарантии на оказываемые услуги, объяснив обстоятельства, которые позволяют их установить и условия, при 

которых Исполнитель будет выполнять гарантийные обязательства.  

Исполнитель будет выполнять свои гарантийные обязательства при следующих условиях:  

1. Прохождение Пациентом бесплатных профилактических осмотров у исполнителя раз в полгода;  

2. Соблюдение пациентом гигиены полости рта в соответствии с рекомендациями врача; 

3. Проведение коррекции работы, выполненной Исполнителем, только в его клинике;  

4. Обращение в клинику Исполнителя, в случае дискомфорта или нарушений в области проведения лечения;  

5. Предоставление выписки из медицинской карты и рентгеновских снимков из других лечебно-профилактических учреждений, в случае 

обращении Пациента к ним за неотложной стоматологической помощью.  

Гарантийные обязательства Исполнителя не сохраняются, в случае выявления или возникновения у Пациента в период гарантийного срока заболеваний 

внутренних органов, а также изменений физиологического состояния организма (вследствие беременности, длительного приема лекарственных 

препаратов, вредных воздействий), которые напрямую или косвенно приводят к изменению в зубах и окружающих их тканях.  

      6. Гарантийный срок и срок службы на проведенное лечение, протезирование, сохраняются при условии, если пациент выполняет весь план 

лечения, согласованный с врачом.  

2.1.6 Составить для Пациента план профилактических мероприятий с целью снижения рисков развития заболеваний полости рта и уменьшения 

тяжести течения выявленных стоматологических заболеваний.  

2.1.7 Информировать пациента о стоимости услуги до ее (их) оказания: 

 Назвать конкретную сумму, когда объём и характер работы очевиден; 

 Или назвать предварительную сумму, когда объём и характер работы можно определить только в процессе лечения.  

2.1.8 Обеспечить качество стоматологических услуг в соответствии с медицинскими показаниями.  

2.1.9 Информировать пациента о назначениях и рекомендациях, которые необходимо соблюдать для сохранения достигнутого результата 

лечения. 

2.2 Пациент обязуется: 

2.2.1 Предоставить необходимую для Исполнителя информацию о состоянии своего здоровья (либо ребенка, в интересах которого заключен настоящий 

договор): 



 О перенесенных и имеющихся заболеваниях, операциях, травмах; 

 О проведенных ранее обследованиях и лечениях; 

 Об аллергических реакциях; 

 Об иных обстоятельствах, которые могут сказаться на качестве оказываемых Исполнителем услуг. 

2.2.2 Соблюдать все назначения и рекомендации Исполнителя для достижения и сохранения результатов лечения. 

2.2.3 Своевременно посещать лечебные, контрольные и последующие профилактические приемы, а в случаях невозможности явки по 

уважительной причине, предупредить об этом Исполнителя заблаговременно.  

2.2.4 Ознакомиться с положением о гарантиях на стоматологические услуги Исполнителя. 

2.2.5 Удостоверить личной подписью следующее:  

-Информированное добровольное согласие (ИДС) на стоматологическое лечение 

-ИДС на медицинское вмешательство; 

-Согласие на обработку персональных данных; 

-Сообщенные сведения о своем здоровье; 

-Факт ознакомления с рекомендованным планом лечения, назначениями и рекомендациями; 

-Факт согласия с гарантиями, установленными врачом на выполненные им стоматологические услуги. 

2.2.6 Оплатить услуги Исполнителя на условиях настоящего договора; 

2.2.7 Проводить начатое лечение только у Исполнителя, не обращаясь параллельно в другие клиники. В противном случае претензии по поводу 

лечения не будут иметь основания. 

3. Цена услуг и порядок расчетов 

3.1. Цена стоматологических услуг определяется в соответствии с прейскурантом цен (на день оказания услуг), утвержденным Исполнителем. 

3.2 Оплата услуг производится Пациентом в рублях в наличной или безналичной формах. Полный расчет должен быть произведен не позднее, 

чем на следующий день после полного выполнения медицинских услуг, предусмотренных настоящим договором. В случае несоблюдения 

указанного пункта договора, денежных средств могут быть взысканы через суд с учетом норм ГК РФ. 

3.3 При выполнении ортопедических и ортодонтических работ Пациент вносит предоплату в размере, определяемом Исполнителем.  

3.4 При заключении Договора Пациент, по-своему добровольному желанию, может заранее оплатить услуги в полном объёме либо внести в кассу 

аванс. В случае недостаточной предварительной оплаты Пациентом после оказания услуг в соответствии с актом выполненных работ 

производится доплата в срок не позднее, чем на следующий день после полного выполнения медицинских услуг, предусмотренных настоящим 

договором. В случае несоблюдения указанного пункта договора, денежных средств могут быть взысканы через суд с учетом норм ГК РФ. 

4. Ответственность сторон 

4.1 Ответственность сторон, в случае нарушения настоящего договора, определяется в соответствии с действующим законодательством в РФ. 

4.2 Ответственность за оказание медицинских услуг по настоящему договору несет медицинский персонал в соответствии с Федеральным 

законом РФ №323 от 21 ноября 2011 года «Об основах охраны здоровья граждан РФ», а также должностными инструкциями и иными 

локальными актами ООО «Красота Успеха». 

Врач-стоматолог _______________________ 

Медицинская сестра _________________________________ 

Зубной техник _______________________________________________  

5. Дополнительные условия 

5.1 Договор вступает в силу с момента подписания его сторонами и действует до исполнения сторонами принятых на себя обязательств. 

5.2 Договор может быть расторгнут в одностороннем порядке по инициативе одной из сторон, в случае нарушения другой стороной принятых 

на себя обязательств. 

5.3Неотьемлемой частью настоящего договора является амбулаторная карта Пациента, а так же (ИДС) на медицинское вмешательство 

(хранятся у Исполнителя). 

5.4 В случае возникновения разногласий между лечащим врачом и Пациентом по вопросам качества обследования и лечения, спор между 

сторонами рассматривается главным врачом клиники, а при необходимости экспертной комиссией из числа ведущих специалистов клиники 

или экспертами территориальных организаций Стоматологической ассоциации (Общероссийской) в установленном порядке, а также в 

судебном порядке, согласно ст.17 ФЗ «О защите прав потребителей». 

5.5 Во всем остальном, что не предусмотрено данным договором стороны руководствуются действующим законодательством.  

5.6 Договор составлен в 2-х экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой из сторон.  

 

6. Адреса и подписи сторон  

 

ИСПОЛНИТЕЛЬ:                                                                                     

Стоматологическая клиника                                            

ООО «КРАСОТА УСПЕХА» 

Р/счет № 40702810662000005026 

в   ОТДЕЛЕНИЕ "БАНК ТАТАРСТАН" N8610  

ПАО СБЕРБАНК 

к/счет 30101810600000000603 

БИК 049205603 

Юр. адрес 420107, РТ, г.Казань, 

ул. Петербургская, д.65 А,этаж второй,  

пом. 1006 

Факт. адрес 420107, РТ,г.Казань, 

ул. Петербургская, д.65 А,этаж второй, 

пом. 1006 

ИНН: 1655372749 

Гос.рег: 16 №007463697 

ПАЦИЕНТ 

ФИО  

Адрес  

Паспорт серия  

Выдан:  

Тел.: 

 

Подпись: ______________________ 

За несовершеннолетнего, не достигшего 14 лет  

____________________________________________ 

Несовершеннолетний от 14 до 18 лет, с согласия представителя  

___________________________________



 


