
ДОГОВОР № [НОМЕР ДОГОВОРА] 

на оказание платных медицинских услуг 
г. Ульяновск [ДАТА ДОГОВОРА] 
Гражданин(ка) [Ф.И.О. ПОТРЕБИТЕЛЯ], именуемый(ая) в дальнейшем «Потребитель», с одной стороны, и ООО «ВМ Клиник», в лице [ДОЛЖНОСТЬ, 

Ф.И.О. ПОДПИСАНТА], действующего на основании [УСТАВА / ДОВЕРЕННОСТИ № ___ ОТ ___ / ИНОГО ДОКУМЕНТА], именуемое в дальнейшем 
«Исполнитель», с другой стороны, [ПРИ НАЛИЧИИ ЗАКАЗЧИКА: и [Ф.И.О. / НАИМЕНОВАНИЕ], именуемый(ая) в дальнейшем «Заказчик», с третьей 

стороны], совместно именуемые «Стороны», заключили настоящий Договор о нижеследующем: 

Для целей настоящего Договора «Потребитель» — физическое лицо, получающее платные медицинские услуги лично; «Заказчик» — физическое или 
юридическое лицо, заказывающее или приобретающее платные медицинские услуги в пользу Потребителя. Если Потребитель самостоятельно заключает и 

оплачивает Договор, положения о Заказчике применяются к Потребителю в соответствующей части. 

1. Предмет договора 

1.1. Исполнитель обязуется по поручению Потребителя и (или) Заказчика предоставить Потребителю платные медицинские услуги (далее — услуги), а 

Потребитель и (или) Заказчик обязуется принять оказанные услуги и оплатить их стоимость. Перечень, наименование, стоимость, количество, срок 
предоставления услуг и иные согласованные условия определяются в Дополнительном соглашении, являющемся неотъемлемой частью настоящего 

Договора. 

1.2. Исполнитель предоставляет услуги в соответствии с законодательством Российской Федерации, лицензией на осуществление медицинской 
деятельности, Правилами предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг, утвержденными постановлением Правительства РФ 

от 30.05.2026 № 659, положениями об организации оказания медицинской помощи, порядками оказания медицинской помощи, на основе клинических 

рекомендаций и с учетом стандартов медицинской помощи, а также с учетом номенклатуры медицинских услуг. 
1.3. Потребителю и (или) Заказчику до заключения Договора в доступной форме предоставлена информация о возможности получения соответствующих 

видов и объемов медицинской помощи без взимания платы в рамках Программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской 

помощи и Территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи. Отказ от заключения 
настоящего Договора и (или) от предлагаемых платных услуг не может быть причиной уменьшения видов и объема медицинской помощи, оказываемой без 

взимания платы. 

1.4. Медицинские услуги предоставляются при наличии информированного добровольного согласия Потребителя (его законного представителя) на 
медицинское вмешательство, оформленного в порядке, установленном Федеральным законом от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья 

граждан в Российской Федерации». Потребитель вправе отказаться от медицинского вмешательства либо потребовать его прекращения в случаях и порядке, 

предусмотренных законодательством Российской Федерации. 

1.5. При оказании платных медицинских услуг в виде отдельных консультаций или медицинских вмешательств, в том числе в объеме, превышающем объем 

выполняемого стандарта медицинской помощи, просьба Потребителя оформляется письменным согласием Заказчика, если Заказчик заказывает или 

приобретает услуги для себя, либо письменным согласием Потребителя и Заказчика, если Договор заключен Заказчиком в пользу Потребителя. 
1.6. До предоставления соответствующей услуги Потребителю в доступной форме предоставляется информация о состоянии его здоровья, результатах 

обследования, установленном диагнозе, целях и методах оказания медицинской помощи, связанных с ними рисках, возможных вариантах медицинского 

вмешательства, их последствиях, предполагаемых результатах лечения, а также о медицинском работнике, отвечающем за предоставление 
соответствующей платной медицинской услуги, уровне его профессионального образования и квалификации. 

1.7. Исполнитель обеспечивает соблюдение врачебной тайны. Обработка персональных данных Потребителя, Заказчика и их представителей 

осуществляется в соответствии с законодательством Российской Федерации. Передача сведений, составляющих врачебную тайну, третьим лицам 
осуществляется с согласия гражданина либо без такого согласия только в случаях, установленных законодательством Российской Федерации. 

1.8. Потребитель и (или) Заказчик уведомлены о том, что граждане, находящиеся на лечении, обязаны соблюдать режим лечения, в том числе режим, 

определенный на период временной нетрудоспособности, и правила поведения пациента в медицинской организации. 
1.9. Потребитель и (или) Заказчик уведомлены о том, что несоблюдение назначений (рекомендаций) Исполнителя (медицинского работника), в том числе 

назначенного режима лечения, правил подготовки к забору биологического материала, диагностическим и лечебным манипуляциям, может снизить 

качество предоставляемой услуги, повлечь невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья Потребителя. 
1.10. В случаях, когда законодательством Российской Федерации допускается предоставление платных медицинских услуг анонимно, сведения о 

Потребителе фиксируются со слов Потребителя, а данные документа, удостоверяющего личность, не указываются. 

2. Порядок оплаты 

2.1. Оплата услуг производится Потребителем и (или) Заказчиком в порядке и сроки, установленные настоящим Договором и Дополнительным 

соглашением, с учетом требований законодательства Российской Федерации. Если иное не установлено Дополнительным соглашением, оплата 

производится не позднее дня оказания соответствующей услуги. 
2.2. Стоимость конкретных услуг определяется по действующему прейскуранту Исполнителя и фиксируется в Дополнительном соглашении. Стоимость 

услуги, уже согласованная Сторонами, не изменяется Исполнителем в одностороннем порядке. Новый прейскурант применяется к услугам, не 

согласованным Сторонами ранее. 
2.3. Если при предоставлении услуг требуется предоставление на возмездной основе медицинских услуг, не предусмотренных Договором и 

Дополнительным соглашением, Исполнитель предварительно предупреждает об этом Потребителя и (или) Заказчика. Дополнительные услуги на 

возмездной основе предоставляются только после согласования Потребителем и (или) Заказчиком. 
2.4. Расходы, связанные с оказанием гражданам медицинской помощи в экстренной форме, возмещаются Исполнителю в порядке и размерах, 

установленных органами государственной власти субъекта Российской Федерации в рамках территориальной программы государственных гарантий. 

2.5. На услуги может быть составлена твердая или приблизительная смета. По требованию Потребителя и (или) Заказчика или Исполнителя составление 
сметы обязательно. Смета является неотъемлемой частью Договора. 

2.6. При осуществлении расчетов Потребителю и (или) Заказчику выдается кассовый чек или бланк строгой отчетности в случаях, предусмотренных 

законодательством о применении контрольно-кассовой техники. Если обязанность по применению контрольно-кассовой техники отсутствует, Исполнитель 
выдает иной документ, подтверждающий факт расчета. 

2.7. По заявлению Потребителя и (или) Заказчика при наличии согласия Потребителя или его законного представителя Исполнитель выдает документы, 

подтверждающие фактические расходы на оказанные услуги и (или) приобретение лекарственных препаратов, в том числе: копию Договора и 
дополнительных соглашений; документ о фактических расходах по форме и в порядке, установленных законодательством; при необходимости — 

рецептурный бланк либо выписку из медицинской документации, содержащую сведения о назначении лекарственного препарата. 
2.8. Если Заказчик выступает страховщиком по добровольному медицинскому страхованию Потребителя, заключение Договора и оплата платных 

медицинских услуг осуществляются с учетом настоящего раздела и условий договора добровольного медицинского страхования в части, не 

противоречащей законодательству Российской Федерации. 

3. Права и обязанности сторон 

3.1. Исполнитель обязуется: 

3.1.1. Предоставить услуги качественно, своевременно и в объеме, согласованном Сторонами, с соблюдением обязательных требований законодательства 
Российской Федерации и условий настоящего Договора. 

3.1.2. Использовать разрешенные к применению методы профилактики, диагностики, лечения и медицинской реабилитации, лекарственные препараты, 

медицинские изделия и медицинские технологии; соблюдать врачебную тайну, медицинскую этику и деонтологию. 
3.1.3. До заключения Договора предоставить Потребителю и (или) Заказчику возможность ознакомиться с обязательной информацией об Исполнителе и 

оказываемых услугах, включая сведения о лицензии, перечень и цены услуг, сведения о медицинских работниках, график их работы, образец договора, 

информацию о стандартах медицинской помощи и клинических рекомендациях. 
3.1.4. По требованию Потребителя (его законного представителя) предоставлять в доступной форме информацию о состоянии здоровья, результатах 

обследования, диагнозе, методах лечения, рисках, возможных видах вмешательств, последствиях и предполагаемых результатах лечения. 

3.1.5. По требованию Потребителя (его законного представителя) предоставлять информацию об используемых лекарственных препаратах и медицинских 
изделиях, в том числе о сроках их службы (годности), показаниях и противопоказаниях к применению, а также сведения, позволяющие идентифицировать 

имплантированное в организм Потребителя медицинское изделие. 

3.1.6. После исполнения Договора без взимания дополнительной платы предоставить Потребителю (его законному представителю) медицинские 
документы, копии медицинских документов и (или) выписки из них, отражающие состояние здоровья Потребителя после получения платных услуг, 



включая сведения о результатах обследования, диагнозе, методах лечения, использованных лекарственных препаратах и медицинских изделиях, в порядке и 

сроки, установленные законодательством Российской Федерации. 
3.1.7. Соблюдать установленные законодательством требования к ведению медицинской документации, заполнению и срокам представления форм 

статистического учета и отчетности, а также к передаче сведений в Единую государственную информационную систему в сфере здравоохранения (ЕГИСЗ). 

3.1.8. Принимать и рассматривать обращения, жалобы и требования Потребителя и (или) Заказчика, в том числе связанные с недостатками оказанных услуг, 
и удовлетворять их либо направлять мотивированный отказ в сроки, установленные Законом РФ «О защите прав потребителей». 

3.1.9. По требованию Потребителя и (или) Заказчика предоставлять для ознакомления выписку из Единого государственного реестра юридических лиц в 

порядке, предусмотренном законодательством Российской Федерации. 
3.2. Потребитель обязуется: 

3.2.1. Оплатить услуги в порядке и сроки, предусмотренные Договором и Дополнительным соглашением, если обязанность по оплате возложена на 

Потребителя. 
3.2.2. Явиться на прием, лечение или процедуры в назначенное время. По возможности не позднее чем за 24 часа информировать Исполнителя об отмене 

или необходимости изменения назначенного времени. 

3.2.3. Предоставить медицинскому работнику достоверные и полные сведения о состоянии здоровья, заболеваниях, аллергических реакциях, принимаемых 
лекарственных препаратах, беременности, ранее выполненных медицинских вмешательствах и иных обстоятельствах, способных повлиять на диагностику, 

лечение и безопасность медицинской помощи. 

3.2.4. Выполнять назначения и рекомендации медицинских работников, соблюдать назначенный режим лечения, правила подготовки к исследованиям и 
вмешательствам, правила поведения пациента и внутреннего распорядка Исполнителя. 

3.2.5. Незамедлительно информировать Исполнителя об изменении состояния здоровья, возникновении осложнений, нежелательных реакций и иных 

обстоятельств, способных повлиять на ход лечения. 
3.3. Исполнитель имеет право: 

3.3.1. Перенести предоставление плановой услуги либо отказать в ее предоставлении, если Потребитель находится в состоянии алкогольного, 

наркотического или токсического опьянения; действия Потребителя создают реальную угрозу жизни или здоровью персонала, иных пациентов или самого 
Потребителя; не выполнены обязательные требования по подготовке и безопасное или достоверное проведение услуги невозможно; имеются медицинские 

противопоказания либо отсутствуют необходимые условия для безопасного оказания услуги. Настоящий пункт не применяется к медицинской помощи, 

которая должна быть оказана в экстренной форме. 
3.3.2. Перенести время предоставления плановой услуги при опоздании Потребителя, если оказание услуги в оставшееся время невозможно без нарушения 

медицинской технологии, безопасности Потребителя или прав других пациентов. 

3.3.3. Изменить срок получения результатов исследований или завершения услуги при наличии объективной медицинской или технологической 
необходимости, уведомив Потребителя и согласовав изменение срока в случаях, когда это требуется законодательством или условиями Договора. 

3.3.4. При наличии медицинской необходимости предложить Потребителю консультации, исследования или лечение в другой медицинской организации. 

Если это влечет дополнительные расходы Потребителя и (или) Заказчика, такие расходы предварительно согласовываются, кроме случаев оказания 
экстренной медицинской помощи. 

3.3.5. Вести видеонаблюдение в помещениях Исполнителя в целях обеспечения безопасности, контроля качества и защиты имущества при соблюдении 

законодательства о персональных данных и неприкосновенности частной жизни. Видеонаблюдение не осуществляется в туалетных комнатах, душевых и 
иных местах личного пребывания. 

3.4. Потребитель имеет право: 

3.4.1. Получать в доступной форме информацию о состоянии здоровья, диагнозе, прогнозе, методах диагностики и лечения, рисках, последствиях и 
предполагаемых результатах оказания медицинской помощи. 

3.4.2. Получать информацию о медицинском работнике, отвечающем за предоставление соответствующей услуги, его профессиональном образовании и 

квалификации. 
3.4.3. Получать информацию о готовности результатов исследований, медицинские документы, их копии и выписки, а также информацию о лекарственных 

препаратах и медицинских изделиях в порядке, установленном законодательством Российской Федерации. 

3.4.4. Отказаться от медицинского вмешательства либо потребовать его прекращения, а также отказаться от получения платных услуг в случаях и порядке, 
предусмотренных законодательством Российской Федерации. 

3.4.5. Направлять Исполнителю обращения, жалобы, заявления, требования и претензии лично, почтовым отправлением либо в электронной форме по 

реквизитам, указанным в настоящем Договоре, а при дистанционном заключении Договора — также дистанционным способом. 

4. Ответственность сторон 

4.1. За неисполнение либо ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему Договору Стороны несут ответственность в соответствии с 

законодательством Российской Федерации. 
4.2. Исполнитель несет ответственность за качество и безопасность предоставляемых услуг. Вред, причиненный жизни или здоровью Потребителя в 

результате предоставления услуг ненадлежащего качества, подлежит возмещению в соответствии с законодательством Российской Федерации. 
4.3. При предоставлении платных медицинских услуг обязанность Исполнителя по возврату денежной суммы, уплаченной Потребителем и (или) 

Заказчиком, возникает в соответствии с главой III Закона РФ «О защите прав потребителей». 

4.4. При оценке причин возникновения неблагоприятного результата учитываются достоверность и полнота сведений, предоставленных Потребителем, 
соблюдение им назначений и рекомендаций медицинских работников, режима лечения, правил подготовки к вмешательствам и своевременность обращения 

к Исполнителю при ухудшении состояния здоровья. Настоящий пункт не ограничивает ответственность Исполнителя, установленную законом. 

4.5. Подписание Потребителем документа, подтверждающего факт оказания услуги, в том числе указание об отсутствии претензий на момент его 
подписания, не ограничивает право Потребителя предъявлять требования, предусмотренные законодательством Российской Федерации, в том числе при 

выявлении недостатков услуги впоследствии. 

4.6. Споры и разногласия разрешаются по возможности путем переговоров и рассмотрения претензий. При недостижении соглашения спор рассматривается 
в порядке, установленном законодательством Российской Федерации. Условия настоящего Договора не ограничивают право Потребителя на судебную 

защиту и иные права, предоставленные законом. 

5. Порядок заключения, изменения, расторжения и срок действия договора 

5.1. Настоящий Договор заключается в письменной форме и вступает в силу с момента его подписания Сторонами. Количество экземпляров соответствует 

количеству Сторон, кроме случаев заключения Договора дистанционным способом. Все экземпляры имеют одинаковую юридическую силу. Договор 

действует до полного исполнения Сторонами своих обязательств. 
5.2. Договор, Дополнительные соглашения и иные документы, являющиеся его неотъемлемой частью, хранятся Исполнителем в порядке и сроки, 

определенные законодательством Российской Федерации об архивном деле и иными обязательными требованиями. 

5.3. Изменение условий настоящего Договора производится по соглашению Сторон, если иное прямо не предусмотрено законодательством Российской 
Федерации. 

5.4. В случае отказа Потребителя и (или) Заказчика после заключения Договора от получения платных медицинских услуг Договор прекращается 

полностью либо в соответствующей части, при этом Потребитель и (или) Заказчик оплачивают Исполнителю фактически понесенные расходы, связанные с 
исполнением обязательств по Договору. 

5.5. Договор может быть прекращен или расторгнут по соглашению Сторон, по инициативе Потребителя и (или) Заказчика, а также по иным основаниям, 

предусмотренным законодательством Российской Федерации. 
5.6. Договор может быть заключен дистанционным способом посредством сайта Исполнителя, мобильного приложения (при наличии) либо с 

использованием многофункционального сервиса обмена информацией. До заключения дистанционного Договора Потребителю и (или) Заказчику 

предоставляются: наименование Исполнителя, ОГРН, ИНН, телефоны и режим работы, информация об услугах, порядке и способах оплаты, сведения о 
лицензии, а также почтовый адрес и адрес электронной почты для обращений, жалоб и требований. 

5.7. При дистанционном заключении Договор считается заключенным со дня оформления Потребителем и (или) Заказчиком согласия (акцепта), в том числе 

путем совершения действий по выполнению условий Договора, включая частичную или полную оплату. С момента акцепта условия Договора не 
корректируются Исполнителем без согласия Потребителя и (или) Заказчика. 

5.8. При дистанционном заключении Договора Исполнитель предоставляет подтверждение заключения Договора, содержащее номер Договора либо иной 

способ его идентификации. По требованию Потребителя и (или) Заказчика Исполнитель направляет экземпляр заключенного Договора (выписку из него), 
подписанный усиленной квалифицированной электронной подписью уполномоченного лица Исполнителя. 



5.9. Идентификация Потребителя и (или) Заказчика при дистанционном заключении и (или) исполнении Договора может осуществляться в том числе с 

использованием Единой системы идентификации и аутентификации (ЕСИА) в случаях, допускаемых законодательством Российской Федерации. 
5.10. При дистанционном заключении Договора отказ Потребителя и (или) Заказчика от его исполнения может быть совершен способом, использованным 

при заключении Договора. Требования, связанные с предоставлением услуг, в том числе при обнаружении недостатков, принимаются Исполнителем также 

дистанционным способом. 

6. Сведения об Исполнителе 

6.1. Фирменное наименование: ООО «ВМ Клиник»; адрес в пределах места нахождения: РФ, 432045, Ульяновская область, г. Ульяновск, ул. Ефремова, д. 

58А; ОГРН 1117327004080; ИНН 7327061766; КПП 732701001; официальный сайт: https://vmclinic.ru; многоканальный телефон: +7 (8422) 737-447; 
электронная почта: call@vmclinic.ru. 

6.2. Адрес для направления письменных обращений, жалоб и требований: РФ, 432045, Ульяновская область, г. Ульяновск, ул. Ефремова, д. 58А. Адрес 

электронной почты для обращений: call@vmclinic.ru. 
6.3. Лицензия на осуществление медицинской деятельности: регистрационный номер Л041-01188-73/00369290, дата предоставления 05.06.2019, 

лицензирующий орган — Министерство здравоохранения Ульяновской области. Перечень выполняемых (оказываемых) работ (услуг), составляющих 

медицинскую деятельность в рамках услуг по настоящему Договору, определяется актуальной записью Единого реестра лицензий Росздравнадзора и 
включает применительно к оказываемой услуге соответствующий лицензируемый вид работ (услуг). Для печатной формы Договора должен подставляться 

конкретный лицензируемый вид работ (услуг): [ЛИЦЕНЗИРУЕМЫЙ ВИД РАБОТ (УСЛУГ), СООТВЕТСТВУЮЩИЙ УСЛУГЕ ПО ДОГОВОРУ]. 

6.4. Лицо, заключающее Договор от имени Исполнителя: [Ф.И.О.], должность: [ДОЛЖНОСТЬ], документ, подтверждающий полномочия на заключение 
Договора: [УСТАВ / ДОВЕРЕННОСТЬ № ___ ОТ ___ / ИНОЙ ДОКУМЕНТ]. 

7. Уведомление Потребителя и Заказчика 

7.1. Потребитель и (или) Заказчик подтверждают, что до заключения настоящего Договора им в доступной форме предоставлена информация о платных 
медицинских услугах, порядке оказания медицинской помощи, стандартах медицинской помощи (при наличии), клинических рекомендациях, возможности 

получения отдельных консультаций или медицинских вмешательств, в том числе сверх объема выполняемого стандарта, а также информация о 

медицинском работнике, отвечающем за предоставление соответствующей услуги, его профессиональном образовании и квалификации. 
7.2. Потребитель и (или) Заказчик подтверждают, что уведомлены об обязанности Потребителя соблюдать режим лечения, в том числе определенный на 

период временной нетрудоспособности, правила поведения пациента в медицинской организации, а также о последствиях несоблюдения назначений и 

рекомендаций медицинских работников, указанных в п. 1.9 настоящего Договора. 
7.3. После исполнения Договора Потребителю (его законному представителю) без дополнительной платы предоставляются медицинские документы, их 

копии и (или) выписки из них в порядке и сроки, предусмотренные законодательством Российской Федерации, на основании обращения Потребителя (его 

законного представителя), оформленного в установленном порядке. 
7.4. Обращения (жалобы) могут направляться Исполнителю лично, почтовым отправлением либо электронной почтой по реквизитам раздела 6. 

Потребитель и (или) Заказчик также вправе обратиться в Управление Роспотребнадзора по Ульяновской области, территориальный орган Росздравнадзора 

по Ульяновской области и Министерство здравоохранения Ульяновской области. Актуальные формы, способы направления обращений и контактные 
данные соответствующих органов доводятся Исполнителем до сведения Потребителя и (или) Заказчика на сайте и информационных стендах. 

7.5. При предъявлении требований, связанных с предоставлением платных медицинских услуг, в том числе при обнаружении недостатков предоставленных 

услуг, Исполнитель рассматривает и удовлетворяет требования либо направляет отказ в их удовлетворении в сроки, установленные Законом РФ «О защите 
прав потребителей». 

Сведения о сторонах и подписи 

Исполнитель: 
ООО «ВМ Клиник» 
РФ, 432045, Ульяновская обл., г. Ульяновск, ул. Ефремова, д. 58А 
ИНН 7327061766  КПП 732701001 
ОГРН 1117327004080 
Р/с 40702810729280009922 
ФИЛИАЛ «НИЖЕГОРОДСКИЙ» АО «АЛЬФА-БАНК» 
К/с 30101810200000000824 
БИК 042202824 
 
[ДОЛЖНОСТЬ] [Ф.И.О.] __________ /____________/ 

Потребитель: 
Ф.И.О.: [Ф.И.О.] 
Дата рождения: [ДАТА РОЖДЕНИЯ] 
Паспорт: [СЕРИЯ, НОМЕР, КЕМ И КОГДА ВЫДАН] 
Адрес места жительства: [АДРЕС] 
Иной адрес для направления письменных ответов (при наличии): [АДРЕС] 
Телефон: [ТЕЛЕФОН] 
E-mail (при наличии): [E-MAIL] 
 
Потребитель __________ /____________/ 

ЗАКОННЫЙ ПРЕДСТАВИТЕЛЬ ПОТРЕБИТЕЛЯ / ЛИЦО, ЗАКЛЮЧАЮЩЕЕ ДОГОВОР ОТ ИМЕНИ ПОТРЕБИТЕЛЯ (заполняется при наличии): 

Ф.И.О.: [Ф.И.О.] 

Адрес места жительства: [АДРЕС] 

Телефон: [ТЕЛЕФОН] 

Паспорт: [ДАННЫЕ] 

Документ, подтверждающий полномочия: [НАИМЕНОВАНИЕ, СЕРИЯ/НОМЕР, 

ДАТА] 

Подпись: __________ /____________/ 

ЗАКАЗЧИК (заполняется, если Заказчик является отдельной от Потребителя стороной; заполняется также, если Заказчик и законный представитель — 

одно лицо): 

Заказчик — физическое лицо / ИП 
Ф.И.О.: [Ф.И.О.] 

Адрес места жительства: [АДРЕС] 

Телефон: [ТЕЛЕФОН] 

Паспорт: [ДАННЫЕ] 

Для ИП: адрес места осуществления деятельности [АДРЕС], ОГРНИП [НОМЕР] 

Подпись: __________ /____________/ 

Заказчик — юридическое лицо 
Наименование: [НАИМЕНОВАНИЕ] 

Адрес в пределах места нахождения: [АДРЕС] 

ОГРН: [НОМЕР] 

ИНН: [НОМЕР] 

Представитель: [Ф.И.О., ДОЛЖНОСТЬ] 

Основание полномочий: [ДОКУМЕНТ] 

Подпись: __________ /____________/ 

  



ДОПОЛНИТЕЛЬНОЕ СОГЛАШЕНИЕ №1 

к Договору на оказание платных медицинских услуг № [НОМЕР] от [ДАТА] 
г. Ульяновск [ДАТА] 
Гражданин(ка) [Ф.И.О. ПОТРЕБИТЕЛЯ], именуемый(ая) в дальнейшем «Потребитель», и ООО «ВМ Клиник», в лице [ДОЛЖНОСТЬ, Ф.И.О.], 

действующего на основании [УСТАВА / ДОВЕРЕННОСТИ], именуемое «Исполнитель», [при наличии: и [Ф.И.О./НАИМЕНОВАНИЕ], именуемый(ая) 
«Заказчик»], заключили настоящее Дополнительное соглашение о нижеследующем: 

1. Настоящее Дополнительное соглашение является неотъемлемой частью Договора. 

2. Потребитель и (или) Заказчик выбрал(и) и согласовал(и) следующий перечень платных медицинских услуг, их стоимость и срок предоставления, а также 
сведения о медицинском работнике, непосредственно участвующем в предоставлении услуги: 

№ Наименование услуги 
Лицензируемый 

вид работ (услуг) 

Медицинский 

работник 

(Ф.И.О.) 

Специальность / 

квалификация 
Кол-

во 
Цена, руб. Сумма, руб. 

1 [ДАННЫЕ] [ДАННЫЕ] [Ф.И.О. ВРАЧА] 
[СПЕЦИАЛЬНОСТЬ / 

КВАЛИФИКАЦИЯ] 
[ДАН

НЫЕ] 
[ДАННЫЕ] [ДАННЫЕ] 

Итого: [СУММА] руб. [КОП.] коп. 
3. Срок предоставления (оказания) услуг: [ДАТА / ПЕРИОД]. Длительность оказания услуг зависит от вида медицинских вмешательств. Изменение 

согласованного срока допускается по соглашению Сторон либо при наличии объективной медицинской или технологической необходимости с 
уведомлением Потребителя и (или) Заказчика. 

4. Порядок оплаты: [100% В ДЕНЬ ОКАЗАНИЯ / ИНОЙ СОГЛАСОВАННЫЙ ПОРЯДОК]. 

5. Потребителю в доступной форме предоставлена информация о предполагаемых результатах лечения, возможных негативных последствиях предлагаемых 
методов, рисках, альтернативных вариантах и последствиях отказа от предлагаемого медицинского вмешательства. 

6. Если услуги предоставляются в виде отдельных консультаций или медицинских вмешательств, в том числе в объеме, превышающем объем 

выполняемого стандарта медицинской помощи, письменное согласие Потребителя и (или) Заказчика оформляется в соответствии с п. 1.5 Договора. 
7. Настоящее соглашение составлено в количестве экземпляров, соответствующем количеству Сторон, и вступает в силу с момента подписания. 

Исполнитель: 
ООО «ВМ Клиник» 

[ДОЛЖНОСТЬ] [Ф.И.О.] 

____________ /____________/ 

Потребитель / Заказчик: 
[Ф.И.О. / НАИМЕНОВАНИЕ] 

____________ /____________/ 

Потребитель подтверждает факт оказания указанных выше услуг в объеме, фактически оказанном на дату подписания. Подписание настоящего документа не 

ограничивает права Потребителя, предусмотренные законодательством Российской Федерации, в том числе право предъявлять требования при выявлении 
недостатков медицинской услуги. 
[Ф.И.О. ПОТРЕБИТЕЛЯ] __________ /____________/     [ДАТА] 
Исполнитель: [ДОЛЖНОСТЬ, Ф.И.О.] __________ /____________/ 


