Бекітілді: 

№3 ЕМК «АҚ бас дәрігерінің бұйрығымен»

 01.11.2013 №183
Шарт №_________ 

ақылы медициналық қызмет көрсетуге
Астрахань қ








«__________» ________________202_____г. 

Астрахан облысының «№ 3 балалар қалалық емханасы» мемлекеттік бюджеттік Денсаулық сақтау мекемесі («№3 ЕМК» АҚ ГБУЗ), бұдан әрі «медициналық ұйым» деп аталады, бас дәрігер Галина Митрофановна Минакова тұлғасында, Астрахан облысының Денсаулық сақтау министрлігі (414056, Астрахань қ., Татищев к-сі, 16 "в", т. 8512) 54-92-30, 54-00-14) бір жағынан және азамат_____________________________________________________________________________________________________________________
Баланың (заңды өкілінің) Т. А. Ә. толық, туған жылы, тұрғылықты жері,

бұдан әрі "Тапсырыс беруші" немесе "Пациент" деп аталатын кәмелетке толмағанның заңды өкілі ретінде (т. а. ә. толық, туған жылы, тұрғылықты жері), екінші жағынан (бұдан әрі "Тараптар" деп аталады»), 21.11.2011 ж. №323-Ф3 "Ресей Федерациясында азаматтардың денсаулығын сақтау негіздері туралы" Федералдық заколот ережелерін, Ресей Федерациясының Азаматтық кодексін, "тұтынушылардың құқықтарын қорғау туралы" Ресей Федерациясының Заңын ескере отырып», Ресей Федерациясы Үкіметінің 04.10.2012 № 1006 Қаулысымен бекітілген медициналық ұйымдардың ақылы медициналық қызметтерді ұсыну қағидаларын, сондай - ақ "№3 ЕМК" АҚ МАББ ақылы қызметтерді ұсыну қағидаларын негізге ала отырып, төмендегілер туралы осы Шартты (бұдан әрі-шарт) жасасты:

1. Шарттың мәні және есептеу тәртібі
1.1. Орындаушы пациенттің ақылы медициналық қызметтерін көрсетуге міндеттенеді, ал Пациент осы Шарттың талаптары бойынша қызметтерді қабылдауға және төлеуге міндеттенеді.
	№№   п/п
	Медициналық қызметтің коды
	Бөлімшесі
	Қызметтер саны немесе пациент-күн
	Бір қызметтің немесе бір пациенттің бағасы


	Медициналық қызметтің құны
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Қызметтердің бағасы (жиыны) _________________________________________________________________________________ Ш.
1.2. Пациент қызметтерді Орындаушының есеп шотына қолма-қол ақшасыз ақшалай қаражатпен 100% алдын ала төлеу шартымен немесе Орындаушының кассасына қолма-қол ақша қаражатын енгізу арқылы төлейді. 1.3. Медициналық қызмет көрсету процесінде олардың көлемі немесе құны ұлғайған жағдайда Пациент тиісті шотты алған күннен бастап 2 күн ішінде қажетті соманы қосымша төлеуге міндеттенеді.

1.4. Медициналық қызмет көрсету мерзімі:"_____"_________________20_______ бойынша "______"_______________ 20_____ қ.

1.5. Касса арқылы төлеген кезде медициналық ұйым Ресей Федерациясының заңнамасына сәйкес пациентке оған көрсетілген медициналық қызметтер үшін ақы төленгенін растайтын құжат (түбіртек немесе басқа қатаң есептілік нысаны) береді. 1.6. Қызмет көрсету орны: "№ 3 ЕМК " ақ АББ аумағында.

2. Тараптардың міндеттемелері мен құқықтары
2.1. Медициналық ұйым:
- пациентке бұл медициналық қызмет федералды (базалық) және (немесе) аумақтық (Астрахан облысы) Ресей Федерациясының азаматтарына тегін медициналық көмек көрсетудің мемлекеттік кепілдіктері бағдарламасында (бұдан әрі-мемлекеттік кепілдіктер бағдарламасы) қарастырылмағанын және егер ол мемлекеттік кепілдіктер Бағдарламасында қарастырылған болса, ақысыз немесе ақысыз көрсетілетінін хабарлаңыз. қызмет алушының келісімімен ақылы негізде көрсетіледі;

- пациентке шартта белгіленген мерзімде білікті және сапалы медициналық қызмет көрсету,

- пациентке көрсетілетін қызметтер туралы шынайы ақпаратты алдын ала ұсыну;

- пациентті күтілетін нәтижелерді алудың мүмкін еместігі немесе қызмет көрсетуді жалғастырудың орынсыздығы туралы дереу хабардар ету;

- дәрігерлік құпияны, сондай-ақ дәрігерлік этика және деонтология қағидалары мен қағидаттарын сақтау;

- пациенттен шарттың мәні бойынша медициналық араласуға жазбаша ерікті түрде хабардар етілген келісім алу;

- пациентке оның талабы бойынша және оған қолжетімді нысанда ақпарат беру:

- тексеру нәтижелері, диагнозы, емдеу әдістері, олармен байланысты қауіп, медициналық араласудың ықтимал нұсқалары мен салдары, емдеудің күтілетін нәтижелері туралы мәліметтерді қоса алғанда, оның денсаулық жағдайы туралы;

- ақылы медициналық қызмет көрсету кезінде пайдаланылатын препараттар мен медициналық бұйымдар туралы, оның ішінде олардың жарамдылық мерзімдері, қолдануға көрсетілімдері (қарсы көрсетілімдері) туралы.
2.2.
Медициналық ұйым:
- шұғыл жағдайлар туындаған жағдайда в. Шартта көзделген медициналық қызметтерді ұсыну процесінде және аса қажеттілік жағдайында әрекет ете отырып, диагноз қою, тексеру және медициналық көмек көрсету үшін қажетті, оның ішінде Шартта көзделмеген зерттеулер, манипуляциялар, операциялық араласулар көлемін дербес анықтау;

- пациенттен сапалы медициналық қызмет көрсету үшін қажетті мәліметтерді талап ету (аллергиялық реакциялар, ауруға шалдыққан дәрі-дәрмектерге реакциялар және алдыңғы тексеру мен емдеу нәтижелері).

- медициналық көмек көрсету үшін медициналық қарсы көрсетілімдердің туындауын және (немесе) оның қауіпсіздігін қамтамасыз етудің мүмкін еместігін, сондай-ақ пациент медициналық режимді (тағайындауларды, ұсынымдарды) және алу ережелерін (медициналық қызмет көрсету шарты бойынша ұсынылатын жағдайларды қоспағанда) сақтамаған жағдайда талап етілетін медициналық қызметті ұсыну объективті мүмкін болмаған кезде шарт бойынша міндеттемелерді орындаудан бас тарту.
2.3.
Пациент міндеттенеді:
- шарттың мәні бойынша медициналық араласуға жазбаша ерікті түрде хабарландырылған келісім беру; 
- медициналық ұйымда өзін-өзі ұстау ережелерін, медициналық режимді, тағайындауды, ұсынымдарды (оның ішінде профилактикалық және емдеу іс-шараларын) және шартта көзделген медициналық қызметті алу ережелерін сақтау; 
- медициналық ұйымға сапалы медициналық қызмет көрсету үшін қажетті мәліметтерді (қажет болған жағдайда құжаттарды ұсыну) (аллергиялық реакциялар, дәрі-дәрмектерге реакциялар, ауырған аурулар және алдыңғы тексеру мен емдеу нәтижелері) хабарлау. - емдеу процесінде туындаған кез келген асқынулар немесе ауытқулар туралы дереу медициналық ұйымға хабарлауға; 
- шартта белгіленген тәртіппен және мерзімде медициналық қызмет құнын уақтылы төлеу; 
- өз денсаулығын сақтауға қамқорлық жасау.

2.4. Пациент құқылы:
- оған медициналық ұйымға алатын медициналық қызмет туралы толық уақтылы ақпарат беруге; 
- сапалы медициналық қызмет көрсетуді талап ету; 
- шарт жасалғаннан кейін медициналық қызметтерді алудан бас тарту, бұл ретте пациент Орындаушыға шарт бойынша міндеттемелерді орындауға байланысты Орындаушының іс жүзінде жұмсаған шығындарын төлейді; 
- медициналық ұйым мерзімі бойынша міндеттемелерді сақтамаған жағдайда медициналық қызметтерді орындау: 
· медициналық қызмет көрсетудің жаңа мерзімін тағайындау; 
·  басқа маманның медициналық қызметтерді орындауын талап ету.
3. Тараптардың Жауапкершілігі
3.1. Шарт бойынша алынған міндеттемелерді орындамағаны немесе тиісінше орындамағаны үшін Тараптар (оның мәнін ескере отырып) Ресей Федерациясының заңнамасында көзделген тәртіппен жауап береді.

3.2 сапасыз ақылы медициналық қызмет көрсету нәтижесінде пациенттің өміріне немесе денсаулығына келтірілген зиянды Ресей Федерациясының заңнамасына сәйкес медициналық ұйым өтейді.

3.3. Дененің биологиялық ерекшеліктеріне байланысты жанама әсерлердің пайда болуы мүмкін (бірақ міндетті емес): аллергиялық реакциялар (анестетиктерге және емдеу үшін қолданылатын дәрі-дәрмектерге), емдеуден кейінгі ауырсыну, ыңғайсыздық, асқынулар немесе ауырсынудың пайда болуы, сондай-ақ пациенттің жеке ерекшеліктеріне байланысты басқа да жанама әсерлер. Мұндай жанама әсерлер туындаған жағдайда (медициналық көмек көрсетудің медициналық технологиясы олардың ықтималдығын толығымен жоққа шығара алмайды), егер медициналық қызмет Қажетті талаптарды сақтай отырып көрсетілсе, медициналық ұйым олардың басталуына жауапты болмайды. Бұл ереже маған түсінікті және түсінікті.
4. Шарттың қолданылу мерзімі, оны тоқтату (бұзу) және өзгерту талаптары
4.1. Шарт оған қол қойылған сәттен және (немесе) тараптар жасасқан күннен бастап күшіне енеді және Тараптар Шарттың талаптарын толық көлемде орындағанға дейін қолданылады. 
4.2. Шарт тараптардың келісімі бойынша немесе Тараптардың бірінің өтініші бойынша Ресей Федерациясының қолданыстағы заңнамасында көзделген тәртіппен және негіздер бойынша мерзімінен бұрын бұзылуы мүмкін.
5. Басқа шарттар
5.1. Шартта көзделмеген барлық басқа жағдайларда Тараптар Ресей Федерациясының қолданыстағы заңнамасын басшылыққа алады. 
5.2. Егер ақылы медициналық қызметтер көрсету кезінде ақылы негізде Шартта көзделмеген медициналық айғақтар бойынша қосымша медициналық қызметтер көрсету талап етілетін болса, медициналық ұйым бұл туралы пациентті ескертуге міндеттенеді, пациенттің келісімінсіз медициналық ұйым ақылы негізде қосымша медициналық қызметтер көрсетуге құқылы емес.
6. Тараптардың мекенжайлары мен қолдары
	Орындаушы:

Заңды мекенжайы: 414041, Астрахань қ., Куликов к-сі, 61 
Тел / факс: (8512) 31-77-00 сайт www/ 3dgp.ru 
E-mail: gbuzao.dgp3@mail.ru 

ОГРН 1023000819522, ССН 3015035026, БӨП 301501001 Астрахан облысының қаржы министрлігі (ГБУЗ АО "№3 қалалық балалар емханасы"») 
Р/с 40601810300003000001 Астрахань бөлімшесі Астрахань қ. 
Л / с 22854Ш05816 Л / с 20854ш05816 
БСК 041203001


	Пациент (пациенттің заңды өкілі, Тапсырыс беруші): 
Аты-жөні ________________________________________________ 
Туған күні______________________ 
Жеке басын куәландыратын құжат _________________________ Сериясы, нөмірі_____________________________________________ Берілген күні_______________________________________________ Кім берді___________________________________________________ Тұрғылықты жері___________________________________________ __________________________________________________________ Науқастың телефоны (пациенттің заңды өкілі))__________________




_________​​​​​​​​​​​​​​_____________________/Г. М. Минакова /                                ________________/___________________/ 

АҚЫЛЫ МЕДИЦИНАЛЫҚ ҚЫЗМЕТТЕР КӨРСЕТУГЕ ЕРІКТІ ТҮРДЕ АҚПАРАТТАНДЫРЫЛҒАН КЕЛІСІМ

Мен, _____________________________________________________________, (пациенттің аты-жөні) "______" ___________ ө. 

Мен, ___________________________________________________________, (осы Шарт шеңберінде өзінің кәмелетке толмаған баласының атынан әрекет ететін пациенттің заңды өкілінің Т.А. Ә.) медициналық қызметтерді "№ 3 ЕМК"АҚ ГБУЗ-да алуды тілеймін. Бұл ретте маған түсіндіріліп, мен мынаны түсіндім:

1. Мен мекеме қызметкерлерінен Астрахан облысының аумағында тегін медициналық көмек алуға мемлекеттік кепілдіктер бағдарламасы аясында осы медициналық ұйымда тегін медициналық қызмет көрсету мүмкіндігі мен шарттары туралы толық ақпарат алдым, маған ақылы медициналық қызмет көрсетуге келісім беремін және оларды төлеуге дайынмын.

2. Маған ақылы медициналық қызметтің бір түрін де, бірнеше қызмет түрін де ала алатыным түсіндірілді.

3. Маған медициналық ұйымның қызметкерлері "Ресей Федерациясындағы азаматтардың денсаулығын сақтау негіздері туралы"Ресей Федерациясының 21.11.2011 № 323-ФЗ Федералдық заңына сәйкес денсаулық сақтау саласындағы менің құқықтарым мен міндеттерімді түсіндірді.

4. Мен пайдаланылатын медициналық көмек технологиясы ағзаның биологиялық ерекшеліктеріне байланысты жанама әсерлер мен асқынулардың туындау ықтималдығын толығымен жоққа шығара алмайтындығымен және қызмет барлық қажетті талаптарды сақтай отырып көрсетілген жағдайда, медициналық ұйым олардың пайда болуы үшін жауап бермейді және егер жоғарыда көрсетілген жанама әсерлер мен медициналық араласудың асқынулары шұғыл медициналық көмек көрсетуді қажет ететін болса, онда "№ 3 ЕМК" АҚ МББҰ оны қосымша ақысыз көрсетеді.

5. Мен емдеудің ең жақсы нәтижелерін алу үшін медициналық ұйым дәрігерлерінің барлық тағайындауларын, ұсынымдары мен кеңестерін орындауым керек екенін түсінемін және түсінемін, оларды сақтамау көрсетілетін қызметтің сапасын төмендетіп, оны мерзімінде аяқтаудың мүмкін еместігіне немесе менің кәмелетке толмаған баламның денсаулық жағдайына теріс әсер етуі мүмкін.

6. Мен таңдаған ақылы медициналық қызметтердің түрлері емдеуші дәрігермен келісілген, мен оларды төлеуге келісім беремін.

7. Мен ақылы медициналық қызметтер бағаларының қолданыстағы прейскурантымен таныстым және оған сәйкес медициналық қызметтер (қызметтер) құнын төлеуге келісемін.

8. Менің ауруыма байланысты басқа медициналық ұйымдардан медициналық көмек ала алатыныма және осы медициналық денсаулық сақтау ұйымында көрсетілген медициналық қызметті (қызметтерді) алуға өз келісімімді растаймын.

9. Мен медициналық араласуға менің ақпараттандырылған Келісімімнің мәтінін оқығанымды куәландырамын, маған осы құжаттың мақсаты түсінікті, алынған түсініктемелер түсінікті және мені қанағаттандырады. Осы ақпараттандырылған келісімге алдын ала әңгімелесу өткізілгеннен кейін мен қол қойдым және ақылы медициналық қызметтер көрсету туралы шартқа қосымша болып табылады.
Науқас (заңды өкіл) ___________________/ _________________________________________________/ 

Қолы                                        Қолтаңбаның толық жазылуы 

Медицина қызметкерінің қолы___________________________________________________ "_____"___________ 20 ____

Тапсырыс беруші осы шартқа қол қою кезінде медициналық қызметті жүзеге асыруға арналған лицензиямен таныса алады. Лицензия медициналық ұйымның ресми сайтында, сондай-ақ ақылы қызмет көрсететін мамандарда орналасқан.
