
 ДОГОВОР  
на оказание платных стоматологических услуг    №  __________ 

 
 «_____»_____________ 2023 г.                                                                                                                                                             г. Москва    

             
                                                                                                                                                                                  

Ф.И.О._____________________________________________________________________________________________ 
«_____» ___________________ года рождения, паспорт серии ___________________ № __________________ выдан 
«_____»_________________________г., зарегистрирован по адресу _________________________________________ 
_________________________________, адрес проживания _________________________________________________ 
________________________________________, № телефона:  _________________________________, именуемый  
в                                                                                                                          
дальнейшем «Пациент», с одной стороны и ООО «Стоматологическая поликлиника ЮАО»,  расположенная по 
адресу: Каширское шоссе 94 кор.1, тел: +7(495) 343-15-49,    ОГРН 1027739150020,    ИНН 7737071951. Свидетельство 
о внесении записи в единый государственный реестр юридических лиц  регистрационный номер 20677558302709 от 
19 октября 2006 г. Лицензия № ЛО41-01137-77/00337314 от 19 декабря 2019 года, выданная Управлением 
лицензирования и аккредитации ДЗМ, расположенном на площади Журавлёва,    дом 12, тел: +7 (495) 652-82-47, 
именуемое в дальнейшем    «Клиника», в лице генерального директора, Авдалян Инессы Мнацакановны, 
действующего на основании Устава, совместно именуемые «Стороны», а по отдельности «Сторона», заключили 
настоящий Договор на оказание платных стоматологических услуг согласно лицензии: при оказании первичной 
доврачебной    помощи в амбулаторных условиях по рентгенологии, сестринскому делу, при оказании первичной 
медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях: по ортодонтии, стоматологиии детской, стоматологии общей 
практики, стоматологии ортопедической, стоматологии терапевтичекой, стоматологии хирургической  (далее 
именуемый «Договор») о нижеследующем: 

1.Предмет договора 
1.1. В соответствии с настоящим Договором Клиника обязуется оказать Пациенту стоматологические услуги в 
объёме,    согласованного сторонами Плана лечения, а Пациент обязуется оплатить эти услуги. 
1.2. По настоящему Договору Клиника оказывает Пациенту следующие стоматологические услуги, далее совместно 
именуемые « Услуги» : терапевтические, ортопедические, хирургические, ортодонтические,    прочие. 
1.3. Пациент настоящим подтверждает, что он ознакомлен с перечнем предоставляемых    Клиникой Услуг, их 
стоимостью , о действующих льготах    для отдельных категорий граждан    и принимает план лечения. 
1.4. Пациент настоящим подтверждает, что он ознакомлен с состоянием своего здоровья, согласен на осуществление 
лечебного вмешательства, предусмотренного Планом лечения, а также, что ему разъяснены    и понятны методика и 
процедура лечения. 
1.5. Пациент уведомлён, что после оказания Услуг, указанных в п. 1.2. настоящего Договора, для него могут наступить 
возможные    неблагоприятные последствия (информированные согласия на некоторые процедуры). 

2 Права и обязанности Сторон 
2.1. Права Клиники:  
2.1.1. Клиника вправе самостоятельно определять объём исследований и необходимых действий, направленных на 
установление верного диагноза и оказание Услуг в рамках согласованного Сторонами Плана лечения. 
2.1.2. В случае непредвиденного отсутствия лечащего врача    в день оказания Услуг Клиника вправе назначить 
другого врача. 
2.1.3. Выдавать Пациенту рекомендации    по дальнейшему лечению и профилактическим мерам. 
2.2. Обязанности Клиники: 
2.2.1. Оказать Услуги, указанные в п.1.2. настоящего Договора, в соответствии с требованиями, предъявляемыми к 
методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории РФ. 
2.2.2. Предоставить Пациенту информацию о ходе оказания Услуг в понятной и доступной форме. 
2.2.3. Сохранить врачебную    тайну о    Пациенте. 
2.3. Права Пациента: 
2.3.1. Требовать от Клиники надлежащего качества предоставляемых стоматологических услуг. 
2.3.2. Выбирать лечащего врача. 
2.3.3. Требовать проведения консилиума и консультаций других специалистов. 
2.3.4. На облегчения боли, связанной со стоматологическим вмешательством, доступными способами и средствами. 
2.3.5. Отказаться от Услуг по настоящему Договору в одностороннем порядке и получить обратно уплаченную сумму 
с возмещением Клинике фактически понесённых ей расходов, связанных с оказанием Услуг. 
2.4. Обязанности Пациента: 
2.4.1. До начала оказания Услуг по настоящему Договору информировать врача о перенесённых заболеваниях, 
известных ему аллергических реакциях, противопоказаниях (опросный лист Пациента).  
2.4.2. Оплачивать оказанные Услуги в срок и в порядке, предусмотренном настоящим Договором. 
2.4.3. Выполнять все рекомендации медицинского персонала Клиники по дальнейшему лечению и профилактике, в 
том числе и после оказания    Услуг. 
2.5. Помимо прав и обязанностей, указанных в настоящем пункте, Пациент и Клиника имеют иные права и несут иные 
обязанности, предусмотренные настоящим Договором и действующим законодательством РФ. 
2.5.1. Сделки во исполнения Договора могут совершаться устно. Молчание и/или выполнение своих обязательств 



перед Клиникой    признаётся добровольным и осознанным выражением воли    Пациента совершить сделку.  
2.5.2. Время явки Пациента на приём оговаривается и согласовывается    с Пациентом каждый раз. Согласование 
даты и времени явки Пациента на приём может осуществляться в устной или письменной форме. 
2.5.3. При оказании стоматологической услуги    допускается исполнение по частям. 
2.5.4. При появлении жалоб, связанных с лечением , сразу обратиться к врачу или руководству Клиники. 

3. Стоимость услуг и порядок оплаты. 
3.1. Прейскурант является текущей ценой на части оказываемой услуги. Цена определяется по Прейскуранту на тот 
момент времени, в который оказывается стоматологическая услуга, или часть её, отражённая в прейскуранте. 
3.3. Оплата Услуг осуществляется Пациентом    путём внесения наличных денежных средств в кассу Клиники или по 
безналичному расчёту путём перечисления денежных средств на расчётный счёт Клиники. 
3.4. При возникновении необходимости оказания дополнительных Услуг по результатам обследования и лечения 
стоимость оказываемых по настоящему Договору Услуг может быть изменена Клиникой по согласованию с 
Пациентом с учётом уточнённого диагноза, сложности операции и иных затрат на лечение. В данном случае Стороны 
подписывают соответствующее дополнительное соглашение к Договору. 

4. Сроки оказания Услуг. 
4.1. Клиника оказывает Услуги в сроки, оговоренные с Пациентом. 
4.2. Клиника не несёт ответственности за просрочку оказания Услуг по Договору в случае невыполнения Пациентом 
обязательств, предусмотренных п.2.4.1 – 2.4.3. Договора, если это прямо либо косвенно повлияло на сроки оказания 
Услуг. 

5. Гарантия качества. 
5.1. Клиника устанавливает гарантийный срок в 12 месяцев    с момента завершения лечения на все виды услуг, 
оказываемых по настоящему Договору. 
5.2. Клиника не несёт ответственности за качество Услуг в случае невыполнения    Пациентом обязательств, 
предусмотренных п.2.4.1.-2.4.3. Договора, а также в случае досрочного отказа Пациента от Услуг. 
5.3. Пациент вправе предъявить претензии Клинике по качеству оказанных Услуг    в пределах гарантийного срока, 
установленного в п.5.1. и потребовать либо повторного оказания Услуг, либо соразмерного уменьшения    цены за 
Услуги. 

6. Ответственность сторон и порядок рассмотрения споров. 
6.1. Стороны несут ответственность за неисполнение или ненадлежащее исполнение своих обязательств по 
настоящему Договору в соответствии с действующим законодательством РФ. 
6.2. Клиника имеет право не начинать оказание Услуг вплоть до полной оплаты Пациентом всей стоимости Услуг по 
настоящему Договору. 
6.3. Пациент вправе предъявлять требования о возмещении убытков, причинённых неисполнением или 
ненадлежащим исполнением Клиникой условия Договора. 
6.4. В случае возникновения споров по вопросам, предусмотренным настоящим Договором или в связи с ним, 
стороны примут все меры к разрешению их путём переговоров. В случае недостижения соглашения Стороны 
передают спор на рассмотрение в иные организации. 

7. Срок действия Договора. 
7.1. Настоящий Договор вступает в силу с момента подписания Сторонами и действует до полного исполнения 
обязательств Сторонами по настоящему Договору. 

8.Изменение и расторжение Договора. 
8.1. Односторонний отказ от исполнения настоящего Договора или одностороннее его изменение не допускаются, за 
исключением случаев, предусмотренных законом либо настоящим Договором. 
8.2. Настоящий Договор может быть изменён, дополнен или расторгнут по соглашению Сторон, выраженному в 
письменной форме и подписанному уполномоченными представителями обеих Сторон. 
8.3. Расторжение или изменение Договора не является основанием для прекращения выполнения обязательств 
любой из сторон, возникших до подписания такого соглашения об изменении либо расторжения Договора, если иное 
не предусмотрено соглашением. 

9. Заключительные положения. 
9.1. Настоящий Договор составлен в 2-х экземплярах, имеющих равную юридическую силу, 
один из которых находится    у Клиники, а второй – у Пациента. 
9.2. Условия настоящего Договора, Приложений и дополнительных Соглашений к нему, а также иная информация, 
полученная Сторонами в соответствии с Договором, конфиденциальны и не подлежат разглашению, за исключением 
случаев, предусмотренных законодательством РФ. 
9.3. Во всём остальном, что не предусмотрено настоящим Договором, Стороны руководствуются действующим 
законодательством РФ. 
 
КЛИНИКА                                                                                           ПАЦИЕНТ     
ООО «Стоматологическая                                                           Ф.И.О.  ____________________________ 
Поликлиника ЮАО»                                                                         
                                                                    Телефон:     
Генеральный директор:  
 
 
_____________________ (Авдалян И.М.)                           _____________________ (______________________) 


