
 

Лечебно-профилактическое частное учреждение профсоюзов санаторий «Шифалы су (целебная 
вода)-Ижминводы» в лице директор Хабибуллин С.Х., действующего на основании Устава, именуемый в 
дальнейшем "Исполнитель", с одной стороны и гражданин (ка) 
____________________________________________ 
именуемый (ая) в дальнейшем "Пациент", с другой стороны заключили настоящий договор о нижеследующем: 

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА 
1. Исполнитель принимает на себя обязательство оказать Пациенту платные медицинские услуги (далее 
"медицинские услуги") 
____________________________________________ 
отвечающие требованиям, предъявляемым к методам диагностики, профилактики, лечения и оздоровления 
разрешенным на территории РФ, в соответствии с лицензией на медицинскую деятельность, а Пациент принимает 
на себя обязательство оплатить медицинские услуги. 
2. Пациент обязуется: 
2.1. Оплатить медицинские услуги в размере и в порядке, указанных в п.п.6.1., 6.2. настоящего договора. 
2.2. До назначения курса лечения сообщить лечащему врачу все сведения о наличии у него других заболеваний, 
противопоказаний к применению каких-либо лекарств или процедур, а также другую информацию, влияющую на 
предлагаемое лечение. 
2.3. При прохождении курса лечения сообщать лечащему врачу о любых изменениях самочувствия. 
3. Пациент имеет право: 
3.1. Получать от Исполнителя любые сведения о состоянии своего здоровья. 
3.2. Отказаться от получения медицинских услуг полностью или частично. 
4. Исполнитель обязуется: 
4.1. Оказать медицинские услуги качественно в соответствии с предусмотренными медицинскими технологиями. 
4.2. Использовать в процессе лечения только лицензированные, запатентованные способы, рекомендованные 
российской и общемировой медицинской практикой. 
5. Исполнитель имеет право требовать от Пациента: 
- соблюдения графика прохождения процедур; 
- соблюдения внутреннего режима проживания в санатории; 
- соблюдения режима приема лекарственных препаратов, режима питания и других предписаний; 
 
 

Договор возмездного оказания медицинских услуг №  _________ 
Село Ижевка «___»_________ 2022 года  

6. Цена и порядок оплаты услуг: 
6.1. Оплата медицинских услуг осуществляется Пациентом в порядке 100-процентной предоплаты до получения 
медицинских услуг путем внесения наличных денежных средств в кассу Исполнителя либо безналичного расчета. 
6.2. Стоимость медицинских услуг определяется в соответствии с действующим прейскурантом и составляет сумму 
_____________________________________________ 
7. Срок действия договора и оказания услуг: с _______ по ___________ 
8. Исполнитель не несет ответственности за наступление осложнений, если медицинская услуга оказана с 
соблюдением всех необходимых требований или в случае нарушения Пациентом своих обязанностей. 
9. Пациент и Исполнитель разрешают все споры и (или) разногласия, которые могут возникнуть из настоящего 
договора или в связи с ним путем переговоров по соглашению сторон или в судебном порядке. 
10. Настоящий договор подписан в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу для каждой из 
Сторон. 
11. По вопросам, не отраженным в настоящем договоре, стороны руководствуются нормами законодательства РФ. 
12. Дополнительные условия: 

Подписи, адреса и реквизиты сторон: 

ИСПОЛНИТЕЛЬ 
Учреждение профсоюзов санаторий «Шифалы 
су–Ижминводы» 
423647, Республика Татарстан, Менделеевский 
район, 
село Ижевка, телефон (85549) 3-67-10, 3-67-41 
ИНН: 1627000509 КПП 162701001 

ПАЦИЕНТ: 
Ф.И.О. _________________________________________ 
Паспортные данные ____________, выдан  _________ 

_______________________________________________ 

Директор 

Хабибуллин С.Х. 

  подпись   


