
ДОГОВОР НА ОКАЗАНИЕ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ № ____

                                 «_____» ________________20____г.

СПА массажный  салон  ИП  Першиной  Ирины  Александровны,  в  лице  Першиной  И.А.,   адрес  места
осуществления медицинской деятельности: г. Курск, ул. Сумская, д.9., действующая на основании ОГРН
304463225800210  от  14.09.2004г.,  выдано  Инспекцией  МНС  России  по  г.  Курску,  лицензия  на  право
осуществления медицинской деятельности  № Л0-46-01-001141 от 02 июля 2014 г., (доврачебная помощь
(медицинский массаж), выдана Комитетом Здравоохранения Курской области, (г. Курск, Красная площадь, д.6
(п.5,  эт.3);  тел.  8  (4712)  514720),  именуемая  в  дальнейшем  Исполнитель и  гражданин(ка)
_______________________________________________________________________________________, 
                                                                                                         Ф.И.О. Пациента 

именуемый в дальнейшем Пациент, заключили настоящий договор о нижеследующем:
                          
                                                                            Предмет Договора

 _______________________________________Першина Ирина Александровна______________________________
медицинская сестра по массажу

Оказывает на возмездной основе необходимую доврачебную медицинскую помощь - медицинский массаж,
далее «Услуга», Пациенту:
Ф.И.О._________________________________________________________________________________________
Заказчик  добровольно  принимает  на  себя  обязательство  оплачивать  Услугу  в  порядке  и  на  условиях,
предусмотренных настоящим Договором.

2. Права и обязанности Сторон

2.1.  Пациент имеет право:
2.1.1. Получать квалифицированную медицинскую доврачебную помощь (медицинский массаж).
2.1.2. В любой момент расторгнуть настоящий договор и отказаться от получения Услуги с оплатой фактически
проведенных процедур.
2.1.3. Пациент имеет право на получение информации о стоимости оказанных услуг на любом этапе оказания
доврачебной помощи (медицинского массажа).
2.1.4. Получать сведения о квалификации и сертификации специалистов.
2.1.5. Самостоятельно, после согласования с лечащим врачом, приобретать расходные материалы и средства для
массажа, за качество которых Исполнитель ответственности не несет. 
2.1.6.  Предъявлять  требования  о  возмещении  убытков,  причиненных  неисполнением  или  ненадлежащим
исполнением  условий  договора,  возмещении  ущерба  в  случае  причинения  вреда  здоровью  и  жизни  в
соответствии с законодательством РФ.

2.2.  Пациент обязуется:
2.2.1.  Оплатить  стоимость  предоставляемой  доврачебной  медицинской  помощи  (медицинских  услуг),
согласно Прейскуранта, действующего на момент заключения договора.
2.2.2.  Выполнять  требования,  обеспечивающие качественное  предоставление  платных медицинских услуг,
включая сообщение необходимых для этого сведений.
2.2.3.  Возместить убытки в случае причинения ущерба Пациентом имуществу Исполнителя.
2.2.4.  В случае изменений в состоянии здоровья, немедленно сообщить об этом специалисту, ответственному
за оказание Услуги.
2.2.5. Предупреждать Исполнителя об изменении времени и даты оказания Услуги за 14 часов до назначенного
времени и даты.

2.3. Исполнитель имеет право:
2.3.1. Отказаться от оказания Услуги в случае выявления у Пациента противопоказаний к ней.
2.3.2. Изменять план оказания Услуги, предварительно оповестив Пациента.
2.3.3. Оказывать услуги доврачебной помощи (медицинский массаж), также в качестве профилактической
процедуры,  а  также  его  исполнения,  в  связи  с  полными  требованиями  рекомендаций  врача  (по
назначению);
2.3.4.  Исполнитель  имеет  право  расторгнуть  договор  при  нарушении  Пациентом  правил  внутреннего
распорядка массажного салона.
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2.4. Исполнитель обязан:
2.4.1.  Ознакомить Пациента  при обращении в массажный салон с  правилами внутреннего  распорядка
массажного салона.
2.4.2.  Обеспечить  соответствие  предоставляемых  по  настоящему  Договору  услуг  требованиям,
предъявляемым  к  методам  оказания  услуг  доврачебной  помощи  (медицинский  массаж)  на  территории
Российской Федерации;
2.4.3. Согласовывать с Пациентом время и дату оказания Услуги;
2.4.4. Предоставлять документ об оплате с указанием перечня и стоимости оказанных медицинских услуг.

3. Стоимость услуг и порядок расчётов

3.1. Пациент оплачивает медицинские услуги по Прейскуранту, утверждённому Исполнителем; 
3.2. Пациент оплачивает 100% стоимость услуг по медицинскому массажу. 
3.3. _______________________________________________________________________________________

наименование услуги медицинского массажа, количество процедур, стоимость
_________________________________________________________________________________________

3.4. Стоимость услуг может быть увеличена по согласованию с Пациентом, в случае оказания Пациенту
дополнительных сеансов медицинского массажа, в том числе и по просьбе Пациента.
3.5. Исполнитель приступает к оказанию Услуги после согласования с Пациентом времени и даты начала
процедур.
Оплата процедур совершается по факту их проведения или по предоплате.
3.6. В случае, если предоплата сеанса была совершена, а сеанс не был проведен по вине Пациента, в т. ч.
при несоблюдении п.п.2.2.5. и при опоздании Пациента на процедуру, оная переносится на следующий
день на то же время.
3.7.  Отказ  от услуг доврачебной помощи (медицинский массаж),  с  указанием возможных последствий
оформляется записью в медицинской документации и подписывается Пациентом, Исполнителем, а также
лечащим врачом Пациента.
3.8.  Окончательный расчет производится в день оказания последней процедуры по доврачебной помощи
(медицинскому массажу) при предъявлении квитанций о предварительной оплате за оказание медицинских
услуг.  Если  стоимость  медицинских  услуг  меньше  внесенного  аванса,  то  остаток  денежных  средств
возвращается Пациенту.

4. Ответственность Сторон

4.1.  Стороны  несут  ответственность  за  неисполнение  или  ненадлежащее  исполнение  условий  настоящего
договора в соответствии с законодательством Российской Федерации.
4.2.  «Исполнитель» не несет ответственности в случаях:
- возникновения  осложнений  по  вине  Пациента  (невыполнение  назначений  врача,  несвоевременное

сообщение о возникших отклонениях и нарушениях в состоянии здоровья и др.);
- прекращение оказываемых услуг по инициативе Пациента.

5. Конфиденциальность

5.1. Исполнитель обязуется хранить в тайне информацию о факте обращения Пациента за доврачебной
помощью  (медицинский  массаж),  состоянии  его  здоровья,  диагнозе  его  заболевания,  персональных
данных, и иных сведениях, полученных при оказании услуг медицинской помощи (медицинский массаж). 
5.2.  С  письменного  согласия  Пациента  или  его  законного  представителя  (с  полным  соблюдением
требований  ФЗ  №152  «О  персональных  данных»),  допускается  передача  сведений,  составляющих
врачебную тайну другим лицам, указанных Пациентом или его законным представителем.
5.3. Предоставление сведений, составляющих врачебную тайну, без согласия Пациента или его законного
представителя  допускается  в  случаях,  установленных  ст.  61  Основ  законодательства  РФ  об  охране
здоровья граждан. 

6. Сроки исполнения

6.1.  Настоящий договор вступает  в  силу с  момента  его  подписания  и  внесения  Пациентом 100% оплаты
стоимости  услуг по  медицинскому  массажу  и  действителен  до  полного  исполнения  сторонами  своих
обязательств с ___________________________   по  ___________________________



7. Дополнительные (иные) условия

7.1. Пациент уведомлен о порядке получения медицинской помощи на территории Российской Федерации,
а  также  о  возможности  получения  бесплатной  медицинской  помощи,  предусмотренной  программами
обязательного медицинского страхования. Пациент согласен получить услуги по медицинскому массажу в
Массажном салоне ИП Першиной И.А. на платной основе.
7.2. Сумма расходных материалов и средств для массажа, приобретенных Пациентом  самостоятельно, в счет
оказанных медицинских услуг не включается.
7.3. Согласие Пациента  на проведение услуги по медицинскому массажу и факт её получения одновременно
означает и согласие Пациента на оплату этой услуги.
7.4.  Все  остальное,  что  не  урегулировано  настоящим  Договором,  регулируется  законодательством
Российской Федерации.

8. Рассмотрение споров

8.1.  При наличии претензии по оказанию услуг доврачебной помощи (медицинский массаж),  Пациент
обязан в тот же день информировать о данном факте своего лечащего врача и Исполнителя данных услуг.
Все споры по договору,  стороны стараются урегулировать в  дружеском порядке путем переговоров.  В
случае  невозможности  урегулирования  спора  путем  переговоров,  спор  подлежит  разрешению  в
соответствии с действующим законодательством РФ в суде по месту нахождения Исполнителя.

9. Порядок изменения и расторжения договора

9.1.  В  случае  отказа  Пациента  после  заключения  договора  от  получения  медицинских  услуг,  договор
расторгается. Исполнитель информирует Пациента о расторжении договора по инициативе Пациента. При
этом Пациент  оплачивает  Исполнителю фактически понесенные Исполнителем расходы, связанные с
исполнением обязательств по договору.
9.2. Договор может быть расторгнут до истечения срока исполнения обязательств по нему, по инициативе
любой из сторон.
9.3. Если договор расторгается Пациентом, он обязан оплатить 100% стоимость уже оказанных услуг.
9.4. Договор может быть расторгнут в случае невыполнения своих обязательств Пациентом по отношению
к действующим порядкам и правилам предоставляемых услуг в условиях массажных кабинетов.

10. Оформление договора

10.1.  Договор  составляется  в  2-х  экземплярах,  один из  которых находится  у  Исполнителя,  второй -  у
Пациента. 

11. Реквизиты сторон

Исполнитель:

Индивидуальный предприниматель 
Першина И.А.
Адрес: г. Курск, ул. Сумская, д. 9.
Тел. 8-919-177-93-04

e-mail: irenakris  @  mail  .  ru  

ИНН 462901442092 от 25. 04. 2000 г.
ОГРН 304463225800210 от 14. 09. 2004 г.

Пациент:

ФИО ___________________________________

Адрес __________________________________

________________________________________

________________________________________

________________________________________

________________________________________ 

 __________________________ Подпись     ______________________________Подпись

   М.П.                             Дата 

mailto:irenakris@mail.ru

