Təsdiq: 

əmri baş həkim QBUZ "BDP 3"SC
01.11.2013 saylı 183-dən
MÜQAVİLƏ №_________
pullu tibbi xidmətlərin göstərilməsi üçün
Həştərxan şəhəri








«__________» ________________201_____г. 

Həştərxan vilayətinin "3 saylı uşaq şəhər poliklinikası"dövlət büdcə səhiyyə müəssisəsi (QBUZ "BDP 3"SC) gələcəkdə "tibbi təşkilat"adlandırılacaq baş həkim Minakovanın şəxsində Qalina Mitrofanovna, tibbi fəaliyyət üçün nizamnamə və lisenziya əsasında fəaliyyət göstərən  № lO 30-01 001945 etibarən 12.12.2018 Həştərxan vilayətinin səhiyyə nazirliyi tərəfindən müddətsiz olaraq təqdim edilmiş fəaliyyət müddəti ilə (414056 Həştərxan şəhəri, Tatişçev küçəsi, 16 "b", t. (8512) 54-92-30, 54-00-14)  bir tərəfdən vətəndaş
____________________________________________________________________________________________________________________________
Uşağın (qanuni nümayəndəsi) tamamilə, doğulduğu il, Yaşayış yeri,
yetkinlik yaşına çatmayan şəxsin qanuni nümayəndəsi qismində (F. İ. o. tam, doğulduğu il, Yaşayış yeri) gələcəkdə "Sifarişçi" və ya "xəstə" adlandırılacaq, digər tərəfdən isə (gələcəkdə birlikdə "Tərəflər"adlandırılacaq), Federal Qanunun müddəaları nəzərə alınmaqla 21.11.2011 № 323-F3 "Rusiya Federasiyasında sağlam vətəndaşların qorunması əsasları haqqında, Rusiya Federasiyasının Mülki Məcəlləsi, Rusiya Federasiyasının "İstehlakçıların Hüquqlarının Müdafiəsi Haqqında" qanunu, Rusiya Federasiyasının 04.10.2012-ci il tarixli 1006 saylı hökumətinin qərarı ilə təsdiq edilmiş tibbi təşkilatların pullu tibbi xidmətlər göstərməsinin Qaydaları, həmçinin ödənişli xidmətlərin göstərilməsi Qaydaları QBUZ "BDP 3"SC , aşağıdakılar barədə bu müqaviləni (bundan sonra - müqavilə) bağladılar:
1. Müqavilənin predmeti və hesablanması qaydası
1.1. İfaçı pasientə pullu tibbi xidmət göstərməyi öhdəsinə götürür, xəstə isə bu müqavilə əsasında xidmətləri qəbul etməyi və ödəməyi öhdəsinə götürür.
	№   n/n
	Tibbi xidmət Kodu
	Şöbə
	Xidmətlərin və ya xəstələrin sayı
	Bir xidmətin və ya bir xəstənin qiyməti
	Tibbi xidmətin qiyməti
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QİYMƏT XİDMƏTLƏRİN TƏŞKİL edir (CƏMİ) _________________________________________________________________________ rub.
1.2. Xəstə ifaçının hesablaşma hesabına nağdsız pul vəsaitləri ilə 100% əvvəlcədən ödəmə şərtləri ilə və ya ifaçının kassasına nağd pul vəsaitlərinin köçürülməsi yolu ilə Xidmətlər ödəyir. 

1.3. Tibbi xidmətlərin göstərilməsi prosesində onların həcmi və ya dəyəri artdıqda, xəstə müvafiq hesab alındığı tarixdən 2 gün ərzində lazımi məbləği ödəməyi öhdəsinə götürür. 

1.4. Tibbi xidmətlərin göstərilməsi müddəti:  «_____»_________________20_______ г. - «______»_______________ 20_____ г. 

1.5. Kassa vasitəsi ilə ödənildikdə, tibbi təşkilat Rusiya Federasiyasının qanunvericiliyinə uyğun olaraq, xəstəyə göstərilən tibbi xidmətlər üçün həyata keçirilmiş ödənişi təsdiq edən bir sənəd (qəbz və ya digər ciddi hesabat forması) verir.
1.6.
Xidmətlərin göstərilməsi yeri: QBUZ "BDP 3"SC.
2. Tərəflərin öhdəlikləri və Hüquqları
2.1. Tibbi təşkilat öz öhdəsinə götürür:

- bu tibbi xidmətin Federal (baza) və (və ya) ərazi (Həştərxan vilayəti) Rusiya Federasiyasının vətəndaşlarına pulsuz tibbi yardım göstərilməsi üçün dövlət təminat proqramı (bundan sonra-dövlət zəmanətlərinin proqramı) nəzərdə tutulmadığını və dövlət zəmanəti proqramı ilə nəzərdə tutulduğu və xidmət əldə edənin razılığı ilə ödənişli əsaslarla həyata keçirildiyi təqdirdə pulsuz və ya pulsuz göstərilə biləcəyini xəstə məlumatlandırın;

- pasiyentə müqavilədə müəyyənləşdirilmiş müddətdə ixtisaslı və keyfiyyətli tibbi xidmət göstərmək,

- pasiyentə göstərilən xidmətlər barədə qabaqcadan dəqiq məlumat vermək;

- gözlənilən nəticələri əldə etmək mümkün olmadığı və ya xidmətin göstərilməsinin davam etdirilməsinin məqsədəuyğun olmadığı barədə xəstəni dərhal məlumatlandırmaq;

- tibbi sirr riayət, həmçinin tibbi etika və deontologiya qaydaları və prinsipləri;

- tibbi müdaxilələr xəstə yazılı könüllü məlumat razılığı alın
2.2.
Tibbi təşkilatın hüququ vardır:

- təxirəsalınmaz hallar yarandıqda, V. müqavilədə nəzərdə tutulan tibbi xidmətlərin göstərilməsi prosesində və son zərurət şəraitində fəaliyyət göstərərək, diaqnozun müəyyən edilməsi, müayinə və tibbi yardım göstərilməsi üçün zəruri olan tədqiqatların, manipulyasiyaların, operativ müdaxilələrin, o cümlədən müqavilədə nəzərdə tutulmayan tədqiqatların həcmini müstəqil müəyyən etmək;

- pasiyentdən keyfiyyətli tibbi xidmət göstərmək üçün lazım olan məlumatları (allergik reaksiyalar, köçürülmüş xəstəliklərin dərmanlarına reaksiyalar və əvvəlki müayinə və müalicənin nəticələri) tələb etmək.

- tibbi yardımın göstərilməsi üçün tibbi əks göstərişlərin yaranması və (və ya) onun təhlükəsizliyini təmin etmək mümkün olmaması da daxil olmaqla, lazımi tibbi xidmətin göstərilməsi obyektiv mümkün olmadıqda, müqavilə üzrə öhdəliklərin yerinə yetirilməsindən imtina etmək, habelə pasiyent tərəfindən tibbi rejimə (təyinata, tövsiyələrə) və tibbi xidmətin alınması qaydalarına riayət edilmədikdə (müqavilə üzrə təqdim olunan)
2.3.
Xəstə öhdəsinə götürür:

- müqavilə predmetinə dair tibbi müdaxiləyə yazılı könüllü məlumatlandırılmış razılıq vermək;

- tibbi təşkilatda davranış qaydalarına, tibbi rejimə, təyinata, tövsiyələrə (o cümlədən profilaktik və müalicəvi tədbirlər) və müqavilədə nəzərdə tutulan tibbi xidmətin alınması qaydalarına riayət etmək;

- Tibbi təşkilatın məlumatı (zəruri hallarda isə sənədləri təqdim etmək), keyfiyyətli tibbi xidmət göstərilməsi üçün lazım olan məlumatlar (allergik reaksiyalar, dərmanlara reaksiyalar, keçirilmiş xəstəliklər və əvvəlki müayinə və müalicənin nəticələri).

- dərhal müalicə zamanı yaranan hər hansı bir ağırlaşmalar və ya sapmalar haqqında tibbi təşkilat məlumat;

- tibbi xidmətin dəyərini vaxtında, müqavilədə müəyyən edilmiş qaydada və müddətdə ödəmək;

- sağlamlığınızı qorumaq üçün qayğı.
2.4. Xəstə haqlıdır:

- Tibbi təşkilatın aldığı tibbi xidmət haqqında tam vaxtında ona məlumat verməsinə görə;

- lazımi keyfiyyətli tibbi xidmətlərin göstərilməsini tələb etmək; 

- müqavilə bağlandıqdan sonra tibbi xidmətin alınmasından imtina etmək, bu zaman xəstə icraçının faktiki olaraq müqavilə üzrə öhdəliklərin icrası ilə bağlı çəkdiyi xərcləri icraçıya ödəyir;

- tibbi təşkilat tərəfindən tibbi xidmətlərin icrası müddətləri üzrə öhdəliklərə əməl edilmədikdə:

* tibbi xidmətlərin göstərilməsi üçün Yeni müddət təyin;

* digər mütəxəssis tərəfindən tibbi xidmətlərin icrasını tələb etmək.
3. Tərəflərin Məsuliyyəti
3.1. Müqavilə üzrə götürülən öhdəliklərin yerinə yetirilməməsi və ya lazımınca yerinə yetirilməməsi üçün tərəflər (onun predmeti nəzərə alınmaqla) Rusiya Federasiyasının qanunvericiliyində nəzərdə tutulmuş qaydada məsuliyyət daşıyırlar.

3.2 keyfiyyətsiz ödənişli tibbi xidmətin göstərilməsi nəticəsində xəstənin həyatına və ya sağlamlığına vurulmuş zərər Rusiya Federasiyasının qanunvericiliyinə uyğun olaraq tibbi təşkilat tərəfindən ödənilməlidir.

3.3. Orqanizmin bioloji xüsusiyyətləri nəticəsində yan təsirlərin yaranması mümkündür (amma mütləq deyil): allergik reaksiyalar (anestetiklərə və müalicə üçün istifadə edilmiş tibbi preparatlar), müalicədən sonra ağrılar, diskomfort, ağırlaşmalar və ya ağrılı hislərin yaranması, həmçinin xəstənin fərdi xüsusiyyətlərindən asılı olan digər yan təsirlər. Belə yan təsirlər baş verdikdə (tibbi yardım texnologiyası onların ehtimalını tamamilə istisna edə bilməz), tibbi təşkilat onların fəaliyyətinə görə məsuliyyət daşımır.
4. Müqavilənin H-nin qüvvədə olma müddəti, ona xitam verilməsi (xitam verilməsi) şərtləri
4.1. Müqavilə imzalandığı andan və (və ya) tərəflərin bağlandığı tarixdən qüvvəyə minir və tərəflər müqavilənin şərtlərini tam həcmdə yerinə yetirənədək qüvvədə olur.

4.2. Müqavilə, tərəflərin razılığı ilə və ya tərəflərdən birinin tələbi ilə, Rusiya Federasiyasının mövcud qanunvericiliyi ilə nəzərdə tutulmuş qaydada və əsaslarla vaxtından əvvəl ləğv edilə bilər.
5. Digər şərtlər
5.1. Müqavilədə nəzərdə tutulmayan başqa hər şeydə tərəflər Rusiya Federasiyasının mövcud qanunvericiliyini rəhbər tuturlar.

5.2. Ödənişli tibbi xidmət göstərilərkən müqavilədə nəzərdə tutulmayan tibbi göstəricilərə görə ödənişli əsaslarla əlavə tibbi xidmətlərin təqdim edilməsi tələb edildikdə, tibbi təşkilat bu barədə xəstəni xəbərdar etməyi öhdəsinə götürür, xəstənin razılığı olmadan tibbi təşkilat ödənişli əsaslarla əlavə tibbi xidmət göstərmək hüququna malik deyildir.
6. Tərəflərin ünvanları və imzaları
	İfaçı:

Hüquqi ünvan: 414041, Həştərxan şəhəri,Kulikov küçəsi 61

Tel/faks: (8512) 31-77-00 sayt 3dgp.ru 

E-mail: gbuzao.dgp3@mail.ru

OGRN 1023000819522, VÖEN 3015035026, PPC 301501001

Həştərxan vilayətinin Maliyyə Nazirliyi (QBUZ ASC "3 saylı uşaq şəhər poliklinikası")

P / s 40601810300003000001

Həştərxan Şəhər Şöbəsi 

L/s 22854sh05816 l / s 20854sh05816

Bic 041203001
	Xəstə (xəstənin qanuni nümayəndəsi, müştəri):

Ad ___________________________________________________

Doğum tarixi______________________

Şəxsiyyəti təsdiq edən sənəd _______________________

Seriya, nömrə_____________________________________________

Verilmə tarixi____________________________________________

Kim tərəfindən verilmişdir_________________________________

Yaşayış yeri_______________________________________

__________________________________________________

Telefon xəstənin

(qanuni nümayəndəsi xəstənin)_______________________


_________​​​​​​​​​​​​​​_____________________/G. M. Minakova /                                ________________/___________________/ 

ÖDƏNİŞLİ TİBBİ XİDMƏTLƏRİN GÖSTƏRİLMƏSİNƏ KÖNÜLLÜ OLARAQ MƏLUMATLANDIRILMIŞ RAZILIQ 

Mən, _________________________________________________________________, (F. İ. O. xəstə) "_________" ________________ h. r.

Mən, _________________________________________________________________, (F. İ. O. qanuni nümayəndəsinin xəstənin), bu müqavilə çərçivəsində yetkinlik yaşına çatmayan uşağının adından fəaliyyət göstərən tibb xidməti almaq arzu edirəm QBUZ "BDP 3"SC. Bu zaman mənə izah olunub və mənim tərəfimdən aşağıdakılar başa düşülüb:
     1. Mən Həştərxan vilayəti ərazisində pulsuz tibbi yardım almaq üçün dövlət zəmanəti proqramı çərçivəsində bu Tibb Təşkilatında mənə pulsuz tibbi xidmətin göstərilməsinin mümkünlüyü və şərtləri barədə müəssisənin əməkdaşlarından tam məlumat aldım, mənə pullu tibbi xidmətlərin göstərilməsinə razılıq verdim və(a) onları ödəməyə hazıram.

 2. Mənə izah olunub ki, həm ödənişli tibbi xidmət növlərindən birini, həm də bir neçə xidmət növünü ala bilərəm.

 3. Mənə "Rusiya Federasiyasında vətəndaşların sağlamlığının qorunmasının əsasları haqqında"Rusiya Federasiyasının 21.11.2011 saylı 323-FZ Federal Qanununa uyğun olaraq Tibbi təşkilatın əməkdaşları tərəfindən səhiyyə sahəsində hüquq və vəzifələrim izah edilə bilər.

 4. Mən (a) bununla razıyam ki, istifadə olunan tibbi yardım texnologiyası bioloji fərdlərin səbəb olduğu yan təsirlərin və ağırlaşmaların baş vermə ehtimalını tamamilə istisna edə bilməz
Xəstə (qanuni nümayəndəsi)              ___________________/         _________________________________________________/

                                         

İmza

      imza şifrələməsi
Tibb işçisinin imzası ______________________________________________________        “_____”_____________________ 20 _________
Tibbi fəaliyyətin həyata keçirilməsi üçün lisenziya ilə Sifarişçi bu müqavilənin imzalanması zamanı tanış ola bilər. Lisenziya Tibb Təşkilatının rəsmi saytında yerləşdirilib, həmçinin ödənişli xidmət göstərən mütəxəssislərdədir.
