Tasdiqlangan: 

"BGP №3" AJ bosh shifokorining buyrug'i bilan

01.11.2013  №183

Shartnoma №_________
pullik tibbiy xizmat ko'rsatish uchun
Astraxan shahri








«__________» ________________202_____г. 

Astraxan viloyati "3-sonli bolalar shahar poliklinikasi" davlat byudjet sog'liqni saqlash muassasasi ("DGP № 3" AKSIYADORLIK JAMIYATI), keyinchalik" tibbiy tashkilot " deb nomlangan Bosh shifokor Galina Mitrofanovna Minakova, Nizom va tibbiy faoliyat litsenziyasi asosida amal qiladi № Lo 30-01 001945 dan 12.12.2018 Astraxan viloyati sog'liqni saqlash vazirligi tomonidan taqdim etilgan muddatsiz amal qilish muddati bilan (414056 Astraxan shahri, Tatishchev ko'chasi,16 «в», т. (8512) 54-92-30, 54-00-14)  bir tomondan, fuqaro______________________________________________________________________________________________________________________
Bolaning to'liq ismi (qonuniy vakili), tug'ilgan yili, yashash joyi, 

voyaga etmaganning qonuniy vakili sifatida (to'liq ismi, tug'ilgan yili, yashash joyi), boshqa tomondan "mijoz" yoki "bemor" deb ataladi (kelajakda birgalikda "tomonlar" deb ataladi), federal qonunning qoidalarini hisobga olgan holda. 21.11.2011 №323- Federal qonun «Rossiya Federatsiyasida sog'lom fuqarolarni himoya qilish asoslari to'g'risida", Rossiya Federatsiyasi fuqarolik kodeksi, Rossiya Federatsiyasining" iste'molchilar huquqlarini himoya qilish to'g'risida " gi Qonuni, tibbiy tashkilotlar tomonidan Rossiya Federatsiyasi hukumati tomonidan tasdiqlangan pullik tibbiy xizmatlarni taqdim etish qoidalari dan 04.10.2012 №1006, shuningdek, "DGP№3"AJda pullik xizmatlar ko'rsatish qoidalari», quyidagi shartnoma tuzildi (keyingi-shartnoma):

1. Shartnoma predmeti va hisoblash tartibi
1.1. Pudratchi bemorning pullik tibbiy xizmatlarini ko'rsatish majburiyatini oladi va bemor ushbu shartnoma asosida xizmatlarni qabul qilish va to'lash majburiyatini oladi. 

	№№   п/п
	Tibbiy xizmat kodi
	Filiali
	Xizmatlar soni yoki bemor kunlari
	Bitta xizmat narxi yoki bitta bemor kuni
	Tibbiy xizmat narxi
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XIZMATLAR NARXI (JAMI)_________________________________________________________________________________ rubl..
1.2. Bemor pudratchining joriy hisobvarag'iga naqd pulsiz naqd pul bilan 100% oldindan to'lash sharti bilan yoki pudratchining kassasiga naqd pul kiritish orqali xizmatlarni to'laydi. 

1.3. Agar tibbiy xizmat ko'rsatish jarayonida ularning hajmi yoki qiymati oshsa, bemor tegishli hisob olingan kundan boshlab 2 kun ichida zarur miqdorni to'lashga majburdir. 

1.4. Tibbiy xizmat ko'rsatish muddati: b «_____»_________________20_______ г. - «______»_______________ 20_____ г. 

1.5. Kassir orqali to'lov qachon, Rossiya federatsiyasi qonun hujjatlariga muvofiq tibbiy tashkilot bemor bir hujjat beradi (qabul yoki qat'iy hisobot boshqa shakli) unga taqdim tibbiy xizmatlar uchun to'lov tasdiqlovchi. 

1.6. Xizmat ko'rsatish joyi: "DGP № 3"OAJ GBUZ hududida.
2. Tomonlarning majburiyatlari va huquqlari
2.1. Tibbiy tashkilot o'z zimmasiga oladi:

-      bemorga ushbu tibbiy xizmat federal (asosiy) va (yoki) hududiy (Astraxan viloyati) tomonidan Rossiya federatsiyasi fuqarolariga bepul tibbiy yordam ko'rsatish bo'yicha davlat kafolatlari dasturi (bundan buyon matnda davlat kafolatlari dasturi deb yuritiladi) tomonidan taqdim etilmaganligini va agar u davlat kafolatlari dasturida nazarda tutilgan bo'lsa, haq evaziga yoki bepul taqdim etilishi mumkinligi haqida xabar bering. xizmatni sotib oluvchining roziligi;

- bemorga shartnomada belgilangan muddatda malakali va sifatli tibbiy xizmat ko'rsatish,

- bemorga taqdim etilayotgan xizmatlar haqida ishonchli ma'lumot berish uchun oldindan rahmat;

- bemorni kutilgan natijalarni olishning mumkin emasligi yoki xizmat ko'rsatishni davom ettirishning maqsadga muvofiq emasligi to'g'risida darhol xabardor qiling;

- tibbiy sirni, shuningdek, tibbiy etika va deontologiya qoidalari va printsiplariga rioya qilish;

- bemorning tibbiy aralashuviga yozma ravishda ixtiyoriy ravishda rozilik olish
2.2.
Tibbiy tashkilot huquqiga ega:

-
Favqulodda holatlarda B. shartnomada nazarda tutilgan tibbiy xizmatlarni taqdim etish va favqulodda holatlarda harakat qilish jarayonida tashxis qo'yish, tekshirish va tibbiy yordam ko'rsatish uchun zarur bo'lgan tadqiqotlar, manipulyatsiyalar, jarrohlik aralashuvlar hajmini mustaqil ravishda aniqlash, shu jumladan shartnomada nazarda tutilmagan;

- bemorga sifatli tibbiy xizmat ko'rsatish uchun zarur bo'lgan ma'lumotlarni talab qilish (allergik reaktsiyalar, o'tgan kasalliklarning dori-darmonlariga reaktsiyalar va oldingi tekshiruv va davolash natijalari).

- zarur tibbiy xizmat ko'rsatish uchun ob'ektiv ishonchsizlik bilan shartnoma majburiyatlarini bajarish voz kechish, tibbiy yordam ko'rsatish uchun tibbiy kontraendıkasyonlar yuzaga, shu jumladan, va (yoki) uning xavfsizligini ta'minlash uchun ishonchsizlik, shuningdek, bemorning tibbiy rejimi rioya qilmaslik taqdirda sifatida (tayinlash, tavsiyalar) va qabul qilish qoidalari (shartnoma tibbiy xizmat ostida taqdim (z
2.3.
Bemor o'z zimmasiga oladi:

-
shartnoma mavzusi bo'yicha tibbiy aralashuvga yozma ixtiyoriy ravishda rozilik berish;

- tibbiy tashkilot, tibbiy rejim, tayinlash, tavsiyalar (shu jumladan profilaktika va davolash choralari) va shartnomada nazarda tutilgan tibbiy xizmatni olish qoidalariga rioya qilish;

- tibbiy tashkilotga sifatli tibbiy xizmat ko'rsatish uchun zarur bo'lgan ma'lumotlarni (agar kerak bo'lsa, hujjatlarni taqdim etish) (allergik reaktsiyalar, dori-darmonlarga reaktsiyalar, o'tgan kasalliklar va oldingi tekshiruv va davolash natijalari) xabardor qiling.

- tibbiy muassasaga davolanish jarayonida yuzaga kelgan har qanday asoratlar yoki anormalliklar to'g'risida darhol xabar bering;

- shartnomada belgilangan tartibda va muddatlarda tibbiy xizmat narxini o'z vaqtida to'lash;

- sog'lig'ingizni saqlab qolish uchun ehtiyot bo'ling.
2.4. Bemor huquqiga ega:

- unga tibbiy tashkilot tomonidan olingan tibbiy xizmat to'g'risida to'liq o'z vaqtida ma'lumot berish to'g'risida;

- sifatli tibbiy xizmat ko'rsatishni talab qilish; 

- shartnoma tuzilgandan so'ng, tibbiy xizmatlarni olishdan bosh tortish, bemor esa ijrochiga shartnoma bo'yicha majburiyatlarni bajarish bilan bog'liq bo'lgan xarajatlarni to'laydi;

- tibbiy tashkilot tibbiy xizmatlarni bajarish muddatlari bo'yicha majburiyatlarni bajarmagan taqdirda:

* tibbiy xizmat ko'rsatishning yangi muddatini belgilash;

* boshqa mutaxassis tomonidan tibbiy xizmatlarning bajarilishini talab qilish.
3. Tomonlarning Javobgarligi
3.1. Tomonlar shartnoma bo'yicha olingan majburiyatlarni bajarmaganlik yoki lozim darajada bajarmaganlik uchun (uning predmetini hisobga olgan holda) Rossiya federatsiyasi qonunlarida belgilangan tartibda javobgar bo'ladilar.

3.2 sifatsiz pullik tibbiy xizmat ko'rsatish natijasida bemorning hayoti yoki sog'lig'iga etkazilgan zarar Rossiya federatsiyasi qonunchiligiga muvofiq tibbiy tashkilot tomonidan qoplanadi.

3.3. Tananing biologik xususiyatlari tufayli yon ta'sirlarning paydo bo'lishi mumkin (lekin kerak emas): allergik reaktsiyalar (anestezikaga va davolash uchun ishlatiladigan dori-darmonlarga), davolanishdan keyin og'riq, noqulaylik, asoratlar yoki og'riq paydo bo'lishi, shuningdek bemorning o'ziga xos xususiyatlariga bog'liq boshqa yon ta'sirlar. Bunday yon ta'sirlar yuzaga kelganda (tibbiy yordamning tibbiy texnologiyasi ularning ehtimolini to'liq bartaraf eta olmaydi), tibbiy tashkilot ularning n uchun javobgar emas
4. Amal qilish muddati, shartnomani bekor qilish (bekor qilish) shartlari
4.1. Shartnoma imzolangan kundan va (yoki) tomonlar tuzilgan kundan boshlab kuchga kiradi va tomonlar shartnoma shartlarini to'liq bajargunga qadar amal qiladi.

4.2. Shartnoma tomonlarning kelishuvi bilan yoki tomonlardan birining iltimosiga binoan Rossiya Federatsiyasining amaldagi qonunchiligida belgilangan tartibda va asoslarda muddatidan oldin bekor qilinishi mumkin.
5. Boshqa shartlar
5.1. Shartnomada ko'zda tutilmagan boshqa barcha narsalarda tomonlar Rossiya Federatsiyasining amaldagi qonunchiligiga amal qilishadi.

5.2. Agar pullik tibbiy xizmatlarni taqdim etish shartnomada nazarda tutilmagan tibbiy sabablarga ko'ra qo'shimcha tibbiy xizmatlarni pullik asosda taqdim etishni talab qilsa, tibbiy tashkilot bu haqda bemorni ogohlantirishi shart, bemorning roziligisiz tibbiy tashkilot qo'shimcha tibbiy xizmatlarni pullik asosda taqdim etishga haqli emas.
6. Tomonlarning manzillari va imzolari
	Ijrochi:

Yuridik manzili: 414041, g, Astraxan,Kulikova ko'chasi, 61

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

E-mail: gbuzao.dgp3@mail.ru

OGRN 1023000819522, TIN 3015035026, UZATISH 301501001

Astraxan viloyati moliya vazirligi (GBUZ "3-sonli bolalar shahar poliklinikasi" AJ)

P / s 40601810300003000001

Astraxan filiali, Astraxan 

L/s 22854sh05816 L / s 20854sh05816

BIC 041203001
	Bemor (bemorning qonuniy vakili, mijoz):

Ismi ___________________________________________________

Tug'ilgan sanasi______________________

Shaxsni tasdiqlovchi hujjat _______________________

Seriya, raqam_____________________________________________

Chiqarilgan sana________________________________________

Kim tomonidan berilgan___________________________________

Yashash joyi_________________________________________

Bemorning telefoni

(bemorning qonuniy vakili)_______________________


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

PULLIK TIBBIY XIZMAT KO'RSATISH UCHUN IXTIYORIY RAVISHDA XABARDOR ROZILIK
I, ____________________________________________________________________(Bemorning to'liq ismi) "_________" ________________ G. R.

I, ___________________________________________________________ _ _ _ _ _ _ , (Bemorning qonuniy vakili F. I. O.) ushbu shartnoma doirasida voyaga etmagan bolasi nomidan ish olib boradi, men GBUZ AO "DGP № 3"da tibbiy xizmat olishni xohlayman. Shu bilan birga, men tushuntirdim va quyidagilarni angladim:     
1. Men(A) tashkilot xodimlaridan Astraxan viloyati hududida bepul tibbiy yordam olishning davlat kafolatlari dasturi doirasida ushbu tibbiy tashkilotda bepul tibbiy xizmatlarni taqdim etish imkoniyati va shartlari to'g'risida to'liq ma'lumot oldim, menga pullik tibbiy xizmatlarni taqdim etishga rozilik beraman va ularni to'lashga tayyorman.

 2. Menga pulli tibbiy xizmat turlaridan biri va bir nechta xizmat turlarini olishim mumkinligi tushuntirildi.

 3. Men tibbiy tashkilot xodimlari tomonidan Rossiya Federatsiyasining 21.11.2011 yildagi 323-FZ-sonli "Rossiya Federatsiyasida fuqarolarning sog'lig'ini saqlash asoslari to'g'risida"federal qonuniga muvofiq sog'liqni saqlash sohasidagi huquq va majburiyatlarimni tushuntiraman.

 4. Men (a) ishlatilgan tibbiy yordam texnologiyasi biologik sabablarga ko'ra yon ta'siri va asoratlari ehtimolini to'liq bartaraf eta olmasligiga qo'shilaman
Bemor (qonuniy vakil)        ___________________/         _____________________         ____________________________/

                                         



Imzo                                         imzoni dekodlash
Tibbiy xodimning imzosi     ______________________________________________________        “_____”_____________________ 20 _________
Mijoz ushbu shartnomani imzolashda tibbiy faoliyatni amalga oshirish uchun litsenziya bilan tanishishi mumkin. Litsenziya tibbiy tashkilotning rasmiy veb-saytida joylashtirilgan, shuningdek pullik xizmatlar ko'rsatadigan mutaxassislar orasida joylashgan.
