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Исполнитель информирует Потребителя (Заказчика) о том, что несоблюдение указаний 

(рекомендаций) Исполнителя (медицинского работника, предоставляющего платную медицинскую 

услугу), в том числе назначенного режима лечения, могут снизить качество предоставляемой платной 

медицинской услуги, повлечь за собой невозможность её завершения в срок или отрицательно 

сказаться на состоянии здоровья Потребителя. Потребитель проинформирован и соглашается с тем, 

что результат лечения может отличаться от ожидаемого Потребителем, а также с тем, что для 

медицины характерен отсроченный результат. Оценка достигнутого результата должна проводиться 

по истечении восстановительного периода, который варьируется в зависимости от конкретной 

процедуры. 

________________ / ________________________ / 

(подпись, расшифровка Заказчика) 

 

Настоящим я, ________________________________________________________________, являясь 

законным представителем Пациента ________________________________________ «____» 

__________ 20___ г. рождения, подтверждаю, что до заключения договора возмездного оказания 

медицинских услуг проинформирован(а) Исполнителем о возможности получения без взимания платы 

соответствующих видов и объёмов медицинской помощи в рамках Территориальной программы 

государственных гарантий бесплатного оказания медицинской помощи населению Пермского края. 

________________ / ________________________ / 

(подпись, расшифровка Заказчика) 

ДОГОВОР № ____ 

на оказание платных медицинских услуг 

г. Пермь                                                                                                                                                «____» 

______________ 20___ г. 

ООО «Педиатрическая практика «Алёнушка» (ИНН 5906086084, КПП 590301001, ОГРН 

1085906007043, свидетельство о государственной регистрации серии 59 № 004039617, выдано 

18.09.2008 ИМНС Мотовилихинского р-на г. Перми), находящееся по адресу: 614081, Пермский край, 

г. Пермь, ш. Космонавтов, д. 86А, этаж 1, вход отдельный, в лице Генерального директора Пермяковой 

Анны Владимировны, действующей на основании Устава, в дальнейшем именуемое «Исполнитель», с 

одной стороны, 

и гражданин(ка) 

___________________________________________________________________________________, 

паспорт серии ______ № __________, выдан _______________________________________________ 

«____» __________ ______ г., адрес регистрации: 

___________________________________________________________________________, контактный 

телефон: ___________________________, e-mail: ___________________________, действующий(ая) в 

качестве законного представителя несовершеннолетнего Пациента 

___________________________________________________________________________________ 

«____» __________ 20___ г. рождения, реквизиты свидетельства о рождении ребёнка 

___________________________________________________________________________________, 

в дальнейшем именуемый(ая) «Заказчик», а несовершеннолетний Пациент — «Потребитель», с другой 

стороны, далее совместно именуемые «Стороны», заключили настоящий договор (далее — Договор) о 

нижеследующем: 

1. Определения и применимое законодательство 

1.1. Если иное не установлено в настоящем Договоре, термины используются в значении, 

установленном Постановлением Правительства Российской Федерации от 30.05.2026 № 659 «Об 
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утверждении Правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг» 

(далее — Правила № 659) и Федеральным законом от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны 

здоровья граждан в Российской Федерации». 

1.2. Платные медицинские услуги предоставляются Исполнителем на основании лицензии на 

осуществление медицинской деятельности № Л041-01167-59/00383638 от 29.08.2014, 

перерегистрированной приказом Министерства здравоохранения Пермского края № 34-07-01-1144-л 

от 16.11.2022. Срок действия лицензии — бессрочно. 

1.3. Перечень видов работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность Исполнителя, в 

соответствии с лицензией: 

— при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях: 

вакцинация (проведение профилактических прививок); сестринское дело в педиатрии; 

— при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях: 

вакцинация (проведение профилактических прививок); педиатрия; 

— при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных 

условиях: аллергология и иммунология; гастроэнтерология; детская кардиология; неврология; 

— при проведении медицинских экспертиз: экспертиза временной нетрудоспособности. 

1.4. Актуальные сведения о лицензии можно проверить в Едином реестре лицензий Росздравнадзора 

по адресу: https://roszdravnadzor.gov.ru/services/licenses, введя в поиск ИНН 5906086084 или номер 

лицензии. 

2. Предмет Договора 

2.1. Исполнитель обязуется оказать Потребителю медицинские услуги по своему профилю 

деятельности в соответствии с лицензией и согласованным сторонами Перечнем услуг (Приложение 

№ 1 к настоящему Договору, являющееся его неотъемлемой частью), а Заказчик — оплатить оказанные 

услуги в соответствии с действующим Прейскурантом Исполнителя. 

2.2. Получателем медицинских услуг является Потребитель — несовершеннолетний пациент. Заказчик 

действует в интересах Потребителя в порядке, установленном статьёй 64 Семейного кодекса РФ и 

частью 2 статьи 20 Федерального закона № 323-ФЗ. 

2.3. Медицинские услуги оказываются по адресу осуществления медицинской деятельности 

Исполнителя: 614081, Пермский край, г. Пермь, ш. Космонавтов, д. 86А, этаж 1, вход отдельный. 

2.4. Медицинские услуги предоставляются в соответствии с Правилами № 659, порядками и 

стандартами оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями, утверждёнными 

Министерством здравоохранения Российской Федерации. 

2.5. Предоставление медицинских услуг по настоящему Договору осуществляется при наличии 

информированного добровольного согласия Потребителя (его законного представителя), 

оформленного на отдельном бланке в соответствии с приказом Минздрава России от 12.11.2021 № 

1051н. 

2.6. Перечень видов услуг и их стоимость указаны в Прейскуранте Исполнителя, размещённом на сайте 

https://alenushka-pediatr.ru/price и в регистратуре Клиники. Стоимость каждой конкретной услуги 

фиксируется в Приложении № 1 к настоящему Договору перед началом её оказания. 

2.7. Сроки оказания медицинских услуг: услуги оказываются в день обращения Потребителя в Клинику 

либо в иной согласованный сторонами день (определяется при записи на приём). Срок оказания 

отдельной услуги соответствует её обычной продолжительности, согласованной с Заказчиком при 

записи. 

3. Согласия Заказчика 

3.1. Подписав настоящий Договор, Заказчик подтверждает, что: 

— добровольно согласен на оказание Потребителю медицинских услуг на платной основе; 
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— ознакомлен с действующим Прейскурантом и порядком оплаты; 

— ознакомлен с Правилами предоставления медицинскими организациями платных медицинских 

услуг (ПП РФ № 659 от 30.05.2026 от 11.05.2023); 

— ознакомлен с Положением об оказании платных медицинских услуг, Правилами внутреннего 

распорядка для пациентов и Положением о гарантийном сроке Клиники; 

— получил информацию о конкретном медицинском работнике, который будет оказывать услугу 

(его образовании, квалификации, аккредитации) — сведения размещены на сайте Клиники в 

разделе «Специалисты». 

3.2. Согласие на обработку персональных данных, в том числе специальной категории (сведений о 

состоянии здоровья), оформляется Заказчиком отдельным документом — Согласием на обработку 

персональных данных, являющимся Приложением № 2 к настоящему Договору. Сведения об 

операторе ПДн: ООО «Педиатрическая практика «Алёнушка», регистрационный номер в реестре 

операторов Роскомнадзора — 59-19-007382. 

3.3. Согласие на использование фото-, видео- и иных материалов, содержащих изображение 

Потребителя, в публикациях, презентациях, научных и обучающих целях оформляется при 

необходимости отдельным согласием на распространение персональных данных в порядке статьи 10.1 

Федерального закона № 152-ФЗ. Без отдельного согласия такие материалы не используются. 

4. Права и обязанности Сторон 

4.1. Исполнитель обязуется: 

4.1.1. оказать Потребителю медицинские услуги качественно, в полном объёме, с использованием 

современных методов диагностики и лечения, в соответствии с настоящим Договором; 

4.1.2. предоставить Заказчику достоверную, доступную информацию о предоставляемых услугах, 

в том числе об их стоимости, противопоказаниях, возможных последствиях и ожидаемых 

результатах; 

4.1.3. обеспечить участие квалифицированного медицинского персонала, имеющего действующую 

аккредитацию специалиста; 

4.1.4. вести медицинскую документацию в установленном законодательством порядке 

(амбулаторная карта пациента и иные предусмотренные документы); 

4.1.5. по требованию Заказчика выдать в течение 10 рабочих дней копии медицинских документов, 

выписки и иные предусмотренные приказом Минздрава России от 31.07.2020 № 789н документы 

— без дополнительной оплаты; 

4.1.6. при необходимости и наличии оснований выдать листок нетрудоспособности по уходу за 

ребёнком в порядке, установленном приказом Минздрава России от 23.11.2021 № 1089н; 

4.1.7. извещать Заказчика о невозможности оказания медицинской услуги по настоящему Договору 

либо об обстоятельствах, которые могут повлиять на её оказание; 

4.1.8. обеспечивать конфиденциальность сведений, составляющих врачебную тайну, в 

соответствии со статьёй 13 Федерального закона № 323-ФЗ. 

4.2. Заказчик (Потребитель) обязуется: 

4.2.1. предоставить Исполнителю достоверные сведения о состоянии здоровья Потребителя, 

наличии аллергических реакций, перенесённых заболеваниях и иных факторах, могущих повлиять 

на ход лечения; 

4.2.2. выполнять медицинские предписания, назначения и рекомендации медицинских работников; 

4.2.3. своевременно оплачивать оказанные услуги в порядке раздела 5 настоящего Договора; 

4.2.4. сообщать Исполнителю об изменениях самочувствия Потребителя в ходе оказания услуг; 

4.2.5. соблюдать график приёма, Правила внутреннего распорядка для пациентов и санитарно-

противоэпидемический режим Клиники. 
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4.3. Заказчик (Потребитель) имеет право: 

4.3.1. получать информацию о состоянии здоровья Потребителя, ходе обследования или лечения, 

возможных и предполагаемых методах лечения, рисках и ожидаемых результатах, о медицинских 

изделиях и лекарственных препаратах, применяемых при лечении; 

4.3.2. получать копии медицинских документов и выписки в порядке приказа Минздрава России от 

31.07.2020 № 789н — без дополнительной оплаты; 

4.3.3. в любой момент отказаться от исполнения Договора с оплатой Исполнителю фактически 

понесённых расходов (статья 32 Закона РФ «О защите прав потребителей»); 

4.3.4. требовать возмещения вреда, причинённого жизни или здоровью Потребителя вследствие 

предоставления некачественной медицинской услуги, в порядке, установленном 

законодательством Российской Федерации; 

4.3.5. направлять обращения и жалобы Исполнителю по адресу: 614081, Пермский край, г. Пермь, 

ш. Космонавтов, д. 86А, этаж 1, вход отдельный, либо по электронной почте 

pediatr.perm@yandex.ru — срок рассмотрения 10 рабочих дней. 

4.4. Заказчик уведомлён о том, что в соответствии с частью 3 статьи 27 Федерального закона № 

323-ФЗ граждане, находящиеся на лечении, обязаны соблюдать режим лечения, в том числе 

определённый на период их временной нетрудоспособности, и правила поведения пациента в 

медицинских организациях. 

5. Цена и порядок оплаты 

5.1. Стоимость медицинских услуг по настоящему Договору определяется Прейскурантом 

Исполнителя, действующим на момент оказания услуги, и отражается в Приложении № 1 к 

настоящему Договору. 

5.2. Оплата производится Заказчиком наличными или безналичными расчётами до начала или 

непосредственно после оказания услуги — по согласованию сторон в момент записи на приём. 

5.3. В случае если в ходе оказания услуги выявляется необходимость в дополнительных услугах, не 

предусмотренных настоящим Договором, такие услуги предоставляются на возмездной основе только 

при наличии письменного согласия Заказчика, оформленного дополнительным соглашением. 

Исключение составляют услуги, оказание которых необходимо для предотвращения причинения вреда 

жизни или здоровью Потребителя; в таком случае Исполнитель уведомляет Заказчика о таких услугах 

в кратчайший возможный срок. 

5.4. По требованию Заказчика, Потребителя или Исполнителя на оказание платных медицинских услуг, 

предусмотренных Договором, составляется смета. Смета может быть твёрдой или приблизительной; 

вид сметы указывается в ней самой. Составленная смета является неотъемлемой частью Договора. 

Приблизительная смета изменяется только по соглашению Сторон. 

5.5. Стоимость услуг может быть изменена по соглашению сторон в течение срока действия Договора 

путём подписания дополнительного соглашения. 

5.6. Платные медицинские услуги оказываются в полном объёме стандарта медицинской помощи либо, 

по просьбе Заказчика, в виде осуществления отдельных консультаций или медицинских вмешательств, 

в том числе в объёме, превышающем объём выполняемого стандарта медицинской помощи. Такая 

просьба оформляется письменно по форме Приложения № 4 к Договору. Поскольку Договор заключён 

Заказчиком в пользу Потребителя, просьба подписывается Заказчиком одновременно в собственном 

качестве и в качестве законного представителя Потребителя. 

5.7. По заявлению Заказчика Исполнитель выдаёт документы, подтверждающие фактические расходы 

на оказанные медицинские услуги и приобретение лекарственных препаратов, в целях получения 

социального налогового вычета (подпункт 3 пункта 1 статьи 219 Налогового кодекса Российской 

Федерации): копию Договора и дополнительных соглашений к нему; документ, подтверждающий 

фактические расходы, по форме, утверждённой Федеральной налоговой службой; рецептурный бланк, 
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заверенный подписью и личной печатью медицинского работника и печатью Исполнителя, либо 

выписку из медицинской документации, содержащую сведения о назначении лекарственного 

препарата. 

6. Гарантия качества и ответственность Сторон 

6.1. Гарантийный срок на оказанные медицинские услуги устанавливается Положением о гарантийном 

сроке на платные медицинские услуги ООО «Педиатрическая практика «Алёнушка», утверждённым 

приказом Исполнителя (далее — Положение о гарантийном сроке). Базовый гарантийный срок — 14 

(четырнадцать) календарных дней с даты оказания услуги; для приёма с назначением 

медикаментозной/иной терапии — 30 календарных дней; для справок и медицинских заключений — 

30 календарных дней; для вызова педиатра на дом — 7 календарных дней; для информационных 

консультаций и чат-консультирования — 7 календарных дней. На услуги вакцинации гарантия не 

применяется — поствакцинальные реакции и осложнения регулируются Федеральным законом от 

17.09.1998 № 157-ФЗ «Об иммунопрофилактике инфекционных болезней». Полный перечень видов 

услуг и гарантийных сроков, а также основания, при которых гарантия не действует, изложены в 

Положении о гарантийном сроке (размещено в регистратуре Клиники и на сайте Клиники). 

6.2. В течение гарантийного срока Заказчик вправе предъявить требования к качеству оказанной услуги 

в порядке, предусмотренном Законом РФ «О защите прав потребителей». 

6.3. Вред, причинённый жизни или здоровью Потребителя в результате предоставления 

некачественной медицинской услуги, подлежит возмещению Исполнителем в соответствии с 

законодательством Российской Федерации. 

6.4. Исполнитель не несёт ответственности за неполный объём или меньший объём услуг в случае 

предоставления Заказчиком (Потребителем) неполной или недостоверной информации о здоровье 

Потребителя. 

6.5. Исполнитель освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение 

Договора, если докажет, что причиной стало нарушение Заказчиком (Потребителем) условий 

Договора, медицинских рекомендаций, либо обстоятельства непреодолимой силы. 

7. Изменение и расторжение Договора 

7.1. Любые изменения и дополнения к Договору оформляются письменными дополнительными 

соглашениями, подписываемыми Сторонами. 

7.2. Заказчик (Потребитель) вправе отказаться от исполнения Договора в любой момент при условии 

оплаты Исполнителю фактически понесённых им расходов (статья 32 Закона РФ «О защите прав 

потребителей»). 

7.3. Исполнитель вправе отказаться от исполнения Договора в порядке, установленном законом, при 

существенных нарушениях со стороны Заказчика (Потребителя): невыполнении обязательств по 

оплате; несоблюдении медицинских рекомендаций; многократном (два и более раз) или однократном 

грубом нарушении Правил внутреннего распорядка; систематическом некорректном отношении к 

работникам Исполнителя и иным пациентам. О расторжении Договора Исполнитель уведомляет 

Заказчика письменно. 

8. Конфиденциальность и врачебная тайна 

8.1. Сведения о факте обращения за медицинской помощью, состоянии здоровья Потребителя, 

диагнозе и иные сведения, полученные при оказании медицинских услуг, составляют врачебную тайну 

(статья 13 Федерального закона № 323-ФЗ) и не подлежат разглашению без согласия Заказчика 

(Потребителя), за исключением случаев, прямо предусмотренных законодательством. 

8.2. Передача персональных данных Потребителя третьим лицам осуществляется только в случаях: 

— по требованию органов следствия, прокуратуры, суда — в порядке, установленном 

законодательством; 
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— страховой медицинской организации, территориальному фонду ОМС — в части, 

предусмотренной законодательством об ОМС/ДМС; 

— иным лицам — только при наличии письменного согласия Заказчика (Потребителя), 

оформленного отдельно. 

8.3. Трансграничная передача персональных данных (за пределы Российской Федерации) не 

осуществляется. Базы данных размещаются на серверах в Российской Федерации. 

9. Заключительные положения 

9.1. Настоящий Договор вступает в силу с момента подписания обеими Сторонами и действует до 

полного исполнения Сторонами своих обязательств. 

9.2. Договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному для 

каждой Стороны. 

9.3. Споры и разногласия разрешаются путём переговоров. При недостижении соглашения споры 

передаются на рассмотрение в суд в порядке, установленном законодательством Российской 

Федерации (по выбору Заказчика-потребителя — в соответствии со статьёй 17 Закона РФ «О защите 

прав потребителей»). 

9.4. К Договору применяется законодательство Российской Федерации. 

9.5. Приложения, являющиеся неотъемлемой частью Договора: 

— Приложение № 1: Перечень оказываемых медицинских услуг и их стоимость (заполняется при 

оказании услуг); 

— Приложение № 2: Согласие на обработку персональных данных; 

— Приложение № 3 (при необходимости): Согласие на использование фото- и видеоматериалов с 

изображением Потребителя. 

— Приложение № 4: Просьба об оказании отдельных консультаций (медицинских вмешательств). 

 

10. Подписи и реквизиты Сторон 

 

ИСПОЛНИТЕЛЬ: 

ООО «Педиатрическая практика «Алёнушка» 

Юридический адрес: 614081, Пермский край, г. Пермь, ш. Космонавтов, д. 86А, этаж 1, вход 

отдельный. 

ИНН 5906086084 / КПП 590301001 / ОГРН 1085906007043. 

Свидетельство о государственной регистрации серии 59 № 004039617, выдано 18.09.2008 ИМНС 

Мотовилихинского р-на г. Перми. 

Лицензия на медицинскую деятельность № Л041-01167-59/00383638 от 29.08.2014 (Министерство 

здравоохранения Пермского края). 

Банк: ПАО КБ «УБРиР». Р/с 40702810964100000216. К/с 30101810900000000795. БИК 046577795. 

Тел.: +7 (342) 206-75-60. E-mail: pediatr.perm@yandex.ru. Сайт: https://alenushka-pediatr.ru. 

 

Генеральный директор 

(действует на основании Устава) 

 

_______________________________ / А.В. Пермякова / 

                                                  м.п. 

 

ЗАКАЗЧИК (законный представитель Потребителя): 
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Ф.И.О.: ____________________________________________________________ 

Паспорт серия: ________ 

№: ____________ 

Кем и когда выдан: ____________________________________________________________ 

Адрес регистрации: ____________________________________________________________ 

Контактный телефон: _________________________ 

E-mail: ______________________________ 

 

Ф.И.О. ребёнка (Потребителя): ____________________________________________________________ 

Дата рождения ребёнка: _________________________ 

Реквизиты свидетельства о рождении: 

____________________________________________________________ 

 

Экземпляр Договора получил(а) на руки: 

«____» __________ 20___ г.    Подпись Заказчика _________________ / ___________________ / 

                                                                                            (подпись)                          (расшифровка) 


