СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ
Я (Ф.И.О.), _____________________________________________________________________________________________________, 

адрес: ____________________________________________  номер основного документа, удостоверяющего его личность, сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе;__________________________________________________________________________, в  соответствии с требованиями статьи 9 федерального закона от 27.07.2006г. «О защите персональных данных» № 152-ФЗ, подтверждаю свое согласие на обработку БУЗ ВО «Череповецкий городской родильный дом» г. Череповец, пр. Луначарского, дом 50 (далее - Оператор) моих персональных данных, включающих: фамилия, имя и отчество (при наличии), адрес места жительства, иные адреса, на которые (при их указании в договоре) исполнитель может направлять ответы на письменные обращения, и телефон; данные документа, удостоверяющего личность; данные об изображении лица и изображение с видеокамер. Цель обработки персональных данных: заключение договора на оказание медицинских услуг и осуществление иных действий, связанных с этим мероприятием. Я предоставляю право передавать мои персональные данные другим должностным лицам Оператора, в интересах исполнения договора на оказание платных медицинских услуг. Предоставляю Оператору право осуществлять все действия (операции) с моими персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение с соблюдением мер, обеспечивающих их защиту от несанкционированного доступа, при условии, что их прием и обработка будет осуществляться лицом, обязанным сохранять конфиденциальность. Обработка персональных данных осуществляется Операторам с использованием средств автоматизации, а также без использования средств автоматизации. Срок хранения и обработки соответствует сроку хранения документов. Согласие на обработку персональных данных действует до даты его отзыва мною путем направления Оператору письменного сообщения об указанном отзыве в произвольной форме.                                                                                                                                                                      

Подпись V_________________

Просим Вас ознакомиться с документами, размещенными на сайте, информационных стендах, 
и подтвердить, что до подписания договора уведомлены Исполнителем о том, что:
- граждане, находящиеся на лечении, в соответствии с Федеральным законом "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" обязаны соблюдать режим лечения, в том числе определенный на период их временной нетрудоспособности, и Правила поведения пациента в медицинских организациях;
- несоблюдение указаний (рекомендаций) Исполнителя (медицинского работника, предоставляющего платную медицинскую услугу), в том числе назначенного режима лечения, могут снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья Потребителя;
- в доступной форме предоставляется информация о возможности получения соответствующих видов и объемов медицинской помощи без взимания платы в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи (далее - программа) и территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи (далее - территориальная программа). 

и ознакомлены со следующими документами:
- Федеральным законом от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»;
- Программой  государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на территории Вологодской области;

- Законом Российской Федерации от 07.02.1992 г. № 2300-1 «О защите прав потребителей»;

- режимом работы учреждения, лицензией с перечнем видов услуг на осуществление медицинской деятельности исполнителя, информацией о квалификации специалистов исполнителя, перечнем платных медицинских услуг с указанием их стоимости, условиями их получения в учреждениях исполнителя.

Подпись Потребителя  V_________________
Договор оказания платных медицинских услуг № ___________
г. Череповец                                                                                                                                    «___» ________ 20__ г.

Бюджетное учреждение здравоохранения Вологодской области «Череповецкий  городской родильный дом» (сокращенное наименование БУЗ ВО «Чергорроддом» или БУЗ ВО «Череповецкий городской родильный дом»), именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице кассира (ФИО полностью)_____________________________________, действующего на основании доверенности главного врача от «__» _____ 20__ г, с одной стороны, и  ___________________________________________________________________________________________________,  именуемый(ая) в дальнейшем «Потребитель», с другой стороны, при полном взаимном согласии заключили настоящий Договор о нижеследующем: 

1 . ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

1.1. Исполнитель обязуется оказать Заказчику по его личной инициативе и сверх «Программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на территории Вологодской области на возмездной основе в соответствии со статьей 84 ФЗ от 21.11.2011г. № 323-ФЗ  «Основ законодательства об охране здоровья граждан» следующую(ие)  медицинские услуги и платные немедицинские услуг (бытовых, сервисных, транспортных и иных услуг), предоставляемых дополнительно при оказании медицинской помощи: 

	№п\п
	Наименование услуги согласно прейскуранту
	Стоимость


	Кол-во
	Сумма (руб)



	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	
	                                                                            ИТОГО:               
	
	
	


отвечающие требованиям, предъявляемым к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории РФ, а Заказчик обязуется своевременно оплачивать стоимость предоставляемых услуг в порядке и сроки, предусмотренные настоящим договором. 

Медицинские услуги оказываются  по адресам: 162616, г. Череповец, ул. Юбилейная, д. 50 (женская консультация № 2); 162614, г. Череповец, пр. Победы, д. 52/28 (женская консультация № 1, дневной стационар); Череповец, ул. Ломоносова, д 15 (женская консультация № 1), 162614, г. Череповец, пр. Луначарского, д. 50 (родильный дом) в соответствии с графиком работы. 

1.2. Общая стоимость услуг по настоящему договору составляет: ____рублей  (_____________________________) ____ копеек.

1.3. В случае если при предоставлении платных медицинских услуг по настоящему договору требуется предоставление на возмездной основе дополнительных медицинских услуг, не предусмотренных договором, Исполнитель обязан предупредить об этом Заказчика. Без согласия Заказчика дополнительные медицинские услуги не предоставляются. На дополнительные услуги заключается договор.
1.4. Исполнитель по требованию обязуется предоставить Заказчику информацию о медицинской услуге, документы, подтверждающие специальную правоспособность учреждения и его специалистов, все необходимые сертификаты и лицензии.

1.5. Медицинские услуги оказываются квалифицированным медицинским персоналом в соответствии с лицензией.
2 . ПОРЯДОК ОПЛАТЫ
2.1. Стоимость договора состоит из совокупной стоимости фактически оказанных Потребителю медицинских услуг, согласно действующему прейскуранту Исполнителя на день заключения договора. Факт оказания услуги подтверждается записями в медицинской документации лечащим врачом, получением результатов исследований. 

2.2.  Оплата услуги производится путём наличного или безналичного расчёта с применением контрольно - кассовой техники или документ строгой отчётности – квитанции.
2.3. Оплата услуг производится в форме 100% предоплаты, по согласованию сторон возможен иной порядок оплаты.

2.4. По требованию Потребителя (Заказчика) Исполнитель обязан предоставить смету на предоставление платных медицинских услуг.

3. УСЛОВИЯ И ПОРЯДОК ОКАЗАНИЯ УСЛУГ
3.1. «Исполнитель» оказывает услуги по настоящему договору в дни и часы работы, которые установлены «Исполнителем» по адресам, указанным в пункте 1.1. настоящего договора.

3.2.Медицинские услуги предоставляются Потребителю на основании лицензии на осуществление медицинской деятельности от 25.07.2018 г № Л041-01135/00325206, срок действия – бессрочно, выдана Департаментом здравоохранения Вологодской области (160000, г. Вологда, ул. Предтеченская, д. 19, тел. (8172) 23-00-70)., (перечень работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность в соответствии с лицензией: 
при оказании первичной медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: акушерскому делу, лабораторной диагностике, медицинской статистике; сестринскому делу, функциональной диагностике, 

при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: организации здравоохранения и общественному здоровью, 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), клинической лабораторной диагностике, клинической фармакологии, организации здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии, ультразвуковой диагностике, функциональной диагностике. 

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 (за исключением  использования вспомогательных репродуктивных технологий и искусственного прерывания беременности), акушерству и гинекологии (искусственному прерыванию беременности); анестезиологии и реаниматологии; клинической лабораторной диагностике, лабораторной диагностике; медицинской статистике;; организации здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии; сестринскому делу; терапии; ультразвуковой диагностике; функциональной диагностике.

при оказании специализированной медицинской помощи в стационарных условиях по: акушерскому делу; акушерству и гинекологии (за исключением  использования вспомогательных репродуктивных технологий и искусственного прерывания беременности); акушерству и гинекологии (искусственному прерыванию беременности); анестезиологии и реаниматологии; вакцинации (проведению профилактических прививок); диетологии; клинической лабораторной диагностике, лабораторной диагностике; медицинской статистике; неонтологии; организации здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии; сестринскому делу; сестринскому делу в педиатрии; терапии; трансфузиологии; ультразвуковой диагностике; физиотерапии; функциональной диагностике. 

При проведении медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги) по: экспертизе временной нетрудоспособности, экспертизе качества медицинской помощи.

При проведении медицинских осмотров организуются и выполняются следующие работы (услуги) по: медицинским осмотрам (предсменным, предрейсовым, послесменным, послерейсовым).

3.3. Сроки  ожидания  предоставления платных  услуг  не могут превышать 14 календарных дней. 

3.4. Срок оказания услуг, а также их объем зависят от состояния здоровья  Потребителя? диагноза, периода, необходимого для качественного и безопасного оказания услуг, графика визитов Потребителя, расписания работы врача. Срок оказания услуги начинается с факта обращения Потребителя к Исполнителю. 

3.5.Срок действия Договора с даты заключения  до полного исполнения обязательств сторонами по договору.                                                            

Если срок оказания  медицинских услуг определить невозможно,  он определяtтся  исходя из конкретной клинической ситуации Потребителя.

4 . ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

4.1. «Исполнитель» обязан:

-обеспечить соответствие предоставляемых услуг лицензии учреждения и требованиям, предъявляемым к методикам диагностики, профилактики и лечения, разрешенными на территории РФ; информировать о порядке и стандартах медицинской помощи;

- информировать о порядке и стандартах медицинской помощи, в том числе размещенной в информационно-телекоммуникационной сети "Интернет": https://cr.minzdrav.gov.ru
 -обеспечить «Потребителя (Заказчика)» необходимой информацией о режиме работы, перечне услуг с указанием их стоимости по прейскуранту, условиях их предоставления, сведения о квалификации специалистов;

- информировать «Потребителя (Заказчика)» в доступной для него форме о методах оказания медицинской помощи, связанных с ними рисках, возможных видах медицинского вмешательства, возможности развития осложнений, их последствиях и ожидаемых результатах оказания медицинской помощи;

- в случаях, установленных законодательством Российской Федерации о применении контрольно-кассовой техники, выдать документ, подтверждающий произведенную оплату предоставленных медицинских услуг (кассовый чек или бланк строгой отчетности).

-выдать Потребителю по его заявлению медицинских документов (копии медицинских документов, выписки из медицинских документов), отражающих состояние его здоровья после получения платных медицинских услуг, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, методах лечения, об используемых при предоставлении платных медицинских услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях, без взимания дополнительной платы;
4.2. «Потребитель обязан:

-оплатить предоставленные  «Исполнителем» медицинские  услуги;

- сообщить до оказания услуг (и) о перенесенных заболеваниях, известных ему аллергических реакциях, противопоказаниях;

- находясь на лечении, в соответствии с Федеральным законом "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" соблюдать режим лечения, в том числе определенный на период их временной нетрудоспособности, и Правила поведения пациента в медицинских организациях;

-точно выполнять назначения врача; требования медицинского персонала, надлежащим образом исполнять условия настоящего договора и своевременно информировать «Исполнителя» о любых обстоятельствах, препятствующих исполнению настоящего договора; при прохождении курса лечения сообщать лечащему врачу о любых изменениях самочувствия, о применении лекарственных препаратах, в том числе не назначенных лечащим врачом.
         имеет право:

- в любое время отказаться от исполнения настоящего договора;
- на выбор лечащего врача или иного специалиста, оказывающего услугу (и) с учётом его согласия; в доступной для него форме получать информацию о состоянии своего здоровья, включая сведения о результатах обследования, наличии заболевания, его диагнозе и прогнозе;

- на возмещение вреда в случае некачественного оказания услуги подтвержденного Актами экспертизы;

- в случае изменения цены услуг (и) в ходе действия настоящего договора Заказчик имеет право на оказание услуги по цене, действующей на момент заключения договора.

5 . ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН

5.1. «Исполнитель» освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по договору по основаниям, предусмотренным ст. 13 Закона о защите прав потребителей, ст. 401 ГК РФ.

5.2. Исполнитель оставляет за собой право одностороннего отказа от исполнения договора.
5.3. Исполнитель не отвечает за ненадлежащее качество используемых при оказании услуги лекарственных препаратов и других материалов, только если они были предоставлены Потребителем..

5.4. За неисполнение либо ненадлежащее исполнение обязательств по Договору Стороны несут ответственность, предусмотренную законодательством РФ.

5.5. В случае отказа потребителя после заключения договора от получения медицинских услуг договор расторгается, при этом потребитель и (или) заказчик оплачивают исполнителю фактически понесенные исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по договору.

6 . ИЗМЕНЕНИЕ И РАСТОРЖЕНИЕ ДОГОВОРА

6.1. Настоящий Договор может быть изменен, либо досрочно прекращен по обоюдному согласию Сторон, оформленному в виде соглашения. 

В случае окончания или расторжения Договора расчеты производятся за фактически выполненные услуги по состоянию на день расторжения Договора.

6.2. «Исполнитель» вправе приостановить исполнение обязательств по договору или отказаться от исполнения обязательств по договору при нарушении сроков оказания медицинской услуги по вине «Потребителя»  и потребовать от «Потребителя» возмещения убытков.

6.3. Исполнитель оставляет за собой право одностороннего отказа от исполнения договора, в том числе по медицинским показаниям.
6.4. «Потребитель (Заказчик)» вправе отказаться от исполнения настоящего договора в любое время, направив исполнителю письменный отказ, при этом потребитель и (или) заказчик оплачивают исполнителю фактически понесенные исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по договору.

8. ПОРЯДОК И УСЛОВИЯ ВЫДАЧИ МЕДИИЦНСКИХ ДОКУМЕНТОВ
8.1. Для получения медицинских документов (их копий) или выписок из них после исполнения договора Исполнителем, Потребитель представляет запрос о предоставлении медицинских документов (их копий) или выписок из них на бумажном носителе (при личном обращении или по почте), либо запрос, сформированный в форме электронного документа, подписанного пациентом либо его законным представителем который составляется в свободной форме и содержит данные в соответствии с Приказом Минздрава РФ от 31.07.2020г. № 789н. Запрос направляется на почтовый адрес исполнителя или электронную почту: secretar-gorroddom@yandex.ru  

8.2. При подаче запроса лично, а также при личном получении копии медицинских документов и выписок из них Потребитель либо его законный представитель предъявляет документ, удостоверяющий личность. 

8.3. В случае выбора способа получения Потребителем запрашиваемых документов по почте соответствующие копии или выписки из них направляются заказным почтовым отправлением с уведомлением о вручении. 
8.4. В случае выбора способа получения Потребителем запрашиваемых документов по электронной почте посредством направления в личный кабинет пациента (его законного представителя) на Едином портале государственных и муниципальных услуг с использованием единой государственной информационной системы в сфере здравоохранения или посредством информационных систем, указанных в частях 1 и 5 статьи 91 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" 

8.5. Предоставление Потребителю либо его законному представителю копий медицинских документов и выписок из них на бумажном носителе осуществляется в количестве одного экземпляра в срок 30 дней с момента подачи заявления Потребителем. В случае нахождения пациента на лечении в стационарных условиях или условиях дневного стационара, выписка из медицинских документов, копии медицинских документов предоставляются пациенту либо его законному представителю в суточный срок с момента обращения.

9 . ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ

9.1. Споры и разногласия сторон, связанные с неисполнением, либо ненадлежащим исполнением своих обязательств будут разрешаться по возможности путем переговоров между сторонами. Если стороны не придут к соглашению, споры подлежат рассмотрению в порядке, определенном действующим законодательством РФ.

9.2. Договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу, при этом один остается у Исполнителя, а другой передается Потребителю. Все изменения и дополнения к настоящему договору будут считаться действительными, если они составлены в письменной форме и подписаны Сторонами. 

10 . АДРЕСА И РЕКВИЗИТЫ СТОРОН
	 ИСПОЛНИТЕЛЬ 
	ПОТРЕБИТЕЛЬ 

	БУЗ ВО « Череповецкий городской родильный дом »

162614 , Вологодская обл., г. Череповец, пр. Луначарского, 50

тел./ ф. ( 8202) 55-33-22

ИНН 352 803 6177 ОГРН 1023501243281


	Ф.И.О. _________________________________________
Паспорт:

Адрес регистрации/места жительства:

Почтовый адрес:

Телефон:

	Подпись:   ___________                (______________)
                                                                Фамилия И.О.
	Подпись:   ___________                (______________)

                                                               Фамилия И.О.


