
договор }Ф _
ца оказание платных медицинских услуг

г. Тольятти к28> октября 2022r,

общество с ограниченной ответственностью <смотри Тольятти>>, адрес места нaжождения: Самарская область. город Тольятти. улица

Карла Маркса. дом 50, Лист записи Единого государственного реестра юридических лиц от 08 июrrя 2021 года, орг,lН осуцествившиЙ

государственную регистрацию Межрайоннaut инспекция Федеральной налоговой службы Jфl5 по Са:uарской области, Лицензия на

осуществлени.,"д"ц"".пой деятельности от "10" декабря 2О27 годаNs л041-01184-6з100з42740 (При окtв.lнИи первичной, в том числе

доврачебной, врачебноЙ и специаJIизИрованной, медико-санитарной помощи оргalнизуются и выполняются следующие работы (услуги):

при окilзаниИ первичнойдоВрачебноймедико-саЕитарной помощи в аrr.лбулаторных условиях по: операционному делу, органшации

сестринского дела9 сестринскому делу; np" опазаrrй первичной врачебной медико-сtlнитарной помощи в амбупаторных условиях по:

терапии; при оказании первичнойспециализированноймедико-санитарной помощи в аrrлбулаторных условиях по: организыlии

,дрu"оо*рu"aния и общесТ"."по*У здоровью, офтальмологИи; при окaваНии первичноЙ специализированноЙ медико-сzlнитарной помощи

в условияХ дневного gтационара по: организации здравоохрtlнениJIи общественному здоровью, офтальмологии. При проведении

медицинских осмотров, медицинских освидетельствовiIнии и медицинских экспертиз оргtlнизуются и выполняются следующие работы

(услуги): при проведении медицинских экспертиз по: экспертизе качества медицинской помощи, экспертизs временной

п."рудо.по.ьбносiи.), вьцана Министерство, ,лрu"оо*ранения Сш,rарской области, г. Самара, ул. Ленинская, д.'7З, +,7 (846) 225-,70-82

именуемое в дальнейшем 
,,исполнитель", в лице irpa*"opu Муратова Нияза Фанусовича, деЙСТВУЮЩеГО На ОСНОВаНИИ УСТаВа, С ОДНОЙ

стороны, и

(фамил ия, имя' отчество пациента/заказчика)

года рождения, паспорт серии J\b , выдан

проживающий по адресу:

именуемый в дапьнейшем <<Заказчик>,

Щанный раздел заполняется

действуrоrций (ая) в интересах

проживающий по адресу:

в случае, если <<Заказчик> - третье лицо:

, именуемый в дЕtлънейшем <Пациент)),

" 
дрr""й "r"р"*r, 

д-"е по текстУ договора именуемые совместно "Стороны", зашIючили настоящий договор о

нижеследуюIцем:
1. Предмет договора

1.1. ИсполниТепь обязуетсЯ оказатЬ Заказчику/Паu".riУ 
"u 

возмезднОй основе медицинские усJryги, отвечающие требоваяиям,

предъявляомым К Методtt]r.{ дrь.rоarr*r, профилакгики и лечения, р.lзрешенным на территории Российской Федерации в соответствии с

перечнеМ видов медицинской деятельности, разрешенных лиценЗией ИсполнитеJUI, в соответствии с прейскурантом платных медицинских

услуг (лалее - Прейскурант), а Заказчиr</пациент обязуется своевремевно оплатить оказанные медицинские услуги в порядке и размере,

установленных настоящим договором и приложениями к нему.
|.2. Заказчик / Пациент подтверждает, что на момонт подписzlния Еастоящего договора ИсполнителЬ уведомиЛ его в доступноИ

форме О возможностИ получениЯ соответствуЮщих видоВ и объсмоВ медицинскоЙ помощИ без взиманиЯ платы в palN4кzlx Програ:r,tмы

государственНых гарантий бесплатногО оказalниЯ грaDкданаil.{ медицинской помощИ и Территориа.пьной програп4мы государственньD(

гараятиЙ бесплатногО оказаниЯ ГРаЖДаНаil,r медицинскоЙ помощи' 
l согласился на ок€rзани 2.1.1 договораПодписав настоящий договор, Заказчик / Пациент добровольно согласипся на ок€шание ому укaванных в п.

медицинских услуг на платной основе.
1.4. Мне рtвъяснено, что я моry Пол}п{ить как один из видов платньtх медицинских услуг, тtк и несколько услуг.
1.5. ПрИ заключениИ доrо*орu Заказчику/ПачиеЕтУ предостalвлеНа в досгупнОй форме информация о платньIх медицинских

услугztх, содержапIм следующие сведения:
а) порядки ок,вания медицинской помощи и стандарты медицинской помощи, примешIемые при предоставлении платньIх

медицинских услуг;
б) информацИя о конкретНом медицинСком работниКе, предостzвЛяющеМ соответствуЮщуо платную медицинскую услуry (его

профессиональном образовании и ква"пификадии)]
в) информапия о методtй оказания медицинской помощи, связttнных с ними рискtlх, возможньж

вмешательства, их последствиях и ожидаемых результат€lх окtlзания медицинской помощи;

г) лругие сведения, относящиеся к предмету договора.
1.6. Срок оказания медицинских услуг с ''28'' октября 2022 r. по "28" окгября 2027r. В слгlае изменениrI срока ок{ваниЯ медицинскиХ

услуг Стороны подписывают дополнитольное соглашсние, являющееся неотъемлемой частью настоящего договора.

1,7..Що заключения договора Заказчик/Пациент уведомлен о том, что несоблюдение укalзtlний (рекомендаций) ИсполнитеJuI

(медицинскоГо работника, предоставляЮщего платнуЮ медицинскуЮ услугу), в том числе Еазначенного режима лечения, может

снизить качоство предоставлясмой платной медицинской услуги, повлечь за собой невозможность ее завершения в срок или отрицательно

сказаться на состоянии здоровья Потребителя.

(подпись Заказчика / Пациеrrга)

2. Права и обязанности Сторон
2.1. Исполнитель обязуется:

2.1.1. оказать ЗаказчЙку/Пациенту платныс медицинские услуги в соответствии с Приложением Nэl, явJUIющимся неотъемлемой

частью настоящего договора.
2,1.2. оказывать медицинскис услуги качественно, с использованием современных методов диагностики и лечения, в полном

объеме в соответствии с настоящим договором.
2.2. Исполнитель имеет право:

видах медицинского



2.2.1.При вьивлении у Заказчика/Пациента противопокzrзаний к проведению лечебных и диагностических мероприятий отказать в

их проведении.
2.2.2, Требовжь от Заказчика/Пациеrrга соблюдения:
- графика прохождения процедур;
- режима при приеме лекарственньtх препаратов;

- назначений, рекомендаций специалистов;
- лечебно-охрtlнительного режима;
- прЕвил внугреннего распорядка лечебного rIреждения;
- прllвил техники безопасности и пожарной безопасности.
2,2,3, Ислолъзовать результаты, описание хода лечения и прочуо информалию в качестве примqра при опубликовzlнии в

специаJIизированной медицинской литературе без указания дtlнньгх Заказчика/Пациента, достаточньж для его идентификации.
2.3. Заказчик/Пациент обязуется :

2.3.1. Оплатить оказанные медицинские услуги согласно Прейскуранту в pajrмepe и сроки, установленные в настоящем договоре.
2.3,2. Явупьсянаназначеш{уIо ему процеryру в точное }кatзанное Исполlигелем время.
2.3.3. Предостtвить врачу до начЕIла оказzlния медицинских услуг данные предварительных исследовшlий и консультаций

специалистов, проведенньж в других лечебньгх учреждениях (при их наличии), а также сообщить все известные сведения о состоянии
своего здоровья, в т.ч. об аллергических ре,жциях на лекарствеЕные средства, о заболевшlиях и иньж факгорах, которые могут повлиять
на ход лечения.

2.3.4. Ознакомиться с порядком и условиrIми предоставлениJI ппатных медицинских услуг по настоящему договору.
2.3.5. Выполнять все медицинскис предписания, нil}начения, рекомендации специаJIистов, окzlзывчtющих медицинские услуги, в

том числе соблюдать ук:лзalния, предписчlнные на период после ок€вания услуг.
2.З.6. Согласовывать со специаJIистап,tи, оказывarющими платные медицинские услуги, употребление любьж терапевтических

препаратов, лекарств, лекарственньж траво мазей и пр.
2.3.7. Соблюдать прЕrвила вкутреннего распорядка Исполнltгеля, прzIвила поведенлш, режим работы Исполнителя, лечебно-

охрalнительный режим, правила техники безопасности и пожарной безопасности.
2.3.8. Рассмотреть и подписать Акты, предстaвленные Исполнrrтелем, в течение двух дней с момента их полrlения.
2.4. Заказчик/Пациент имеет право:
2.4.1. Получать медицинские услуги в соответствии с обязательными требов,lниями порядков окitзания медицинской помощи,

стilцартов и иЕьD( нормативньIх документов, устанавливruощих требования к качеству оказания медицинской помоЩи.
2.4.2. В доступной дJIя него форме получигь информацию о состоянии своего здоровья, включая сведеЕия о результатах

обследования, ныIичии заболевания, его диaгнозе и прогItозе, методatх лечения, связанном с ними риске, возможньrх вариантах
медицинского вмешательства, их последствиях и результатах проведенного лечения.

2.4.3. Полуrать у Исполнителя для ознакомления любьте дtlнные, касающиеся протекания лечениJI, дalнные промежугочньж
обследований, результаты аншlизов, протоколы консилиумов и т.д.

2.4,4. Самосгоямьно, после согласокlния с лечilщ,lм врачом, приобрсгаь расходньIе мttтериzlJы и локФсгвенные федсгва, за качество
ксrюрьuс Испошпrrе,ь 0твстственносги не несет.

3. Стоимость медицинских услуг и порядок расчетов
3.1. Заказчж оIIJIачивtlет IIJIатные медпIшlские услуги согласно fIриложенлпо Nol к насгоящему договору.
3.2. Стоимость услуг по настоящему ,Щоговору определяется, исходя из действуюцего у Исполнителя Прейскурант4 в

соответствии с факгическим объёмом оказztнньж услуг.
3.3. Заказчr.тк оIшачивает шIатные медицинские услуги согл,lсно Прейсцураrrry цен на медицинские услуги ИсполнитеJш.
3.4. Заказчик оплачивает медицинские услуги на условиях l00% прсдоплаты.

4. Ответственность сторон
4.1. В слуrае предоставлеIiия Потребителю (Заказчику) медицинской услуги ненадлежащего качества, либо в ненадлежащий срок

Исполнитель несет ответственность в соответствии с Законом Российской Федерации "О защите прав потребителей".
4.2. ЗаказчиdПациент имеет право требовdть в устalновлеtlном порядке от Исполнителя возмещения ущерба, нllнесенного

ЗаказчикуЛациеllту по вине Исполнителя. Во всех остatльЕых случaшх, не предусмотренных настоящим договором, ответственность
Сторон наступает в соответствии с действующим законодательством РФ.

4.3. Исполнлrгель не несет ответственности за качество предоставленных услуг в случаях:
_ возникновения осложнений по вине Пациекта (невыполнение назначений врач4 несвоевременное сообщение о возникших откJIонениJIх

и нарушениях в состоянии здоровья);
- прекращения лечения по инициативе Заказчика/Пациента;
- при Ееисполrrении ЗаказчикойПациеrrгоNl своих обязательств по цастоящому договору.

5. Конфиденциальность
5.1. Стороны беруг на себя взаимные обязательства по соблюдению режима конфиденциальности в отношении информации,

полrIенной при исполнении настоящего договора.

6. Срок действия договора и условия прекращения договора
6.1. Настоящий договор счl.rгается зatкпюченным с момента подписаниJI Сторонами и действует до исполнениJI Сторонал,rи своих

обязательств.
6.2. ,Щоговор можgг бьпь прекраrцен до истечения срока выполнения Сторона"п,lи своих обязательств:
6.2.1. по письменному соглашению Сторон, при этом Заказчиrс/Пациент оплачивает Исполнителю фактически понесенные

расходы;
6.2.2.В одностороннем порядке по инициативе Заказчика/Пациента п)дем подачи заrIвления на имя руководитеJlя учреждения, при

этом Заказчик/Пациент оплачивает Исполцитеrпо факгически понесенные расходы;
6.2.З. В одностороннем порядке Исполнитепем в слуIае нарушения ЗаказчикомДIациентом принятых на себя обязательств по

договору и нсвозможности исполнения Исполнителем обязательств по настоящему договору, возникшей по вине Потребителя
(Заказчика), при этом взаиморасчеты осуществJuIются в порядке и на условиях, предусмотренных законодательством.

6.3. В сrr5пrае отказа Потребителя после зlключония договора от пол)пrения медицинских услуг договор расторгается.
Исполнитель информирует Заказчика./Пациента о расторжении договора по инициативе Потребителя, при этом Заказчик/Пациент
оплачивает ИсполнитеJIю факгически понесенные Исполнителем расходы, связitнные с исполнением обязательств по договору.

7. Обработка персональных данных



7.1. Заказчик / Пациент дает свое согласие в соответствии с требованиямu ст.ст.23,24 Конституции РФ, статьи 9 Федеральног<
з.lкона от 27.07.2006 }1Ь152-ФЗ "О персональньIх данньrх" на обработку ООО <Смотри Тольятги>, (далее - Оператор), персональЕьD
данных, включающих: фамилию, имя, отчество, пол, дату рождения, адрес места жительствq коmшсгный(е) телефон(ы), реквизить
полиса ОМС (ДМС), страховой номер индивидуального лицевого счета в Пенсионном фонде России (СНИЛС), дzrнные о состояЕил
здоровья, заболеваниях, случaшх обращения за медицинской помощью 

- 
в медико-профилакгических цеJuIх, в цеJuIх установлени,

медицинского диагноза и окtвания медицинских услуг при условии, что их обработка осуществляется лицом, профессиональнс
занимающимся медицинской деятельностью и обязанным сохранять врачебнуто тайну.

7.2. Заказчик / Паiиент предоставляет право медицинским работникаlr,t в процессе оказанIбI Оператором медицинской помощл
передавать персонtшьные данные Заказчика / Пациента, содержащие сведениJ{, составляющие врачебну,то тайну, другим должностныN
лицам Оператора, в интересtй своего обследования и лечения.

7.З. Заказчик / Пациент предоставляет Оператору право осущсствлять всс действия (операчии) с его персональными дzlнными
включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использоваЕие, обезличивание, блокирование

уничтожение. Оператор вправе обрабатывать персонапьные данные Заказчика / Пациента посредством внесения их в электронную баз5

данных, включения в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные доц/мент,lп4и, регл€lп4ентирующими предоставлени(
отчетных данных (документов),

7.4. Оператор имеет право во исполнение своих обязательств на обмен (прием и передачу) персонаJIьЕьIми данными пациента (

использованием машинных носителей или по KaHzLпalM связи, с соблюдением мер, обеспечивzlющих их заIциту от несанкционированног(
доступа, при условии, что их прием и обработка будут осуществJLяется лицом, обязанным coxpztlulTb профессиональrrуо тайну. Cpol
хранения персональньж данных Заказчика / Пациента соответствует сроку хранения первичных медицинских документов. Передачz
персонzL.Iьных данных Заказчика / Пациента иным лицzlN4 или иное их рtlзглашение может осуществляться только с письменного согласи,
Заказчика / Пациента.

Настоящее согласие дано мной <<28>> окгября 2022 r, и действует бессрочно.
7.5. Заказчик / Пациент оставляет за собой прzво отозвать свое согласие посредством составления соответствующегс

письменного документц который может быть направлен им в адрес Оператора по почте зЕкtвным письмом с уводомлением о вр}п{ениl
либо BpyleH лично под расписку представителю Оператора. В случае получения письменного зitявления от Заказчика / Пациента о(
отзыве настоящего согласия на обработку персонzlльных данньtх, Оператор обязан прекратить их обработку в точение периода времени,
необходимого для завершения взаиморасчетов по оплате оказанной Заказчику / Пациенты до этого медицинской помощи.

8. Прочие условия
8.1, Стороны обязуются решать все возникшие по настоящему договору споры и рaвногласия путем переговоров. Сторона,

считающая, что ее права нарушены, вправе направить другой Стороне письмо с изложснием своих претензий. Сторона, получившая
претензию, обязана ответить на нее в срок не позже 10 дней с момента получения претензии. В случае неполучения ответа Сторона,
пославшаJI претензию, можот обратиться в суд за защитой своих прав.

8.2. Настоящий договор состzlвлен в двух экземплярalх, имеющих одинaжовую юридическую силу, по одному экземпляру дл,
каждой из Сторон.

8.3. Согласие Заказчика/Пациента на проведение медицинской услуги и факг её получениrI одновременно означает и согласи(
Заказчика/Пациента на ошIату этой услуги.

8.4. Все остаJIьное, что не урегулировано настоящим Щоювором, реryлируется законодательством Российской Фелерачии.

9. Рассмотрение споров
9. l , Все споры по договору стороны стараются уреryлировatть в дружеском порядке п)лсм пероговоров. В случае невозможности

урегулирования спора п}тем переговоров, спор подлежит рzlзрешению в соответствии с действующим зaконодательством.
9.2. Любые изменения условий настоящего договора и порядок расторжениrl определяются п}тем письменного согласия сторон.

1. Реквизиты сторон:

исполнитель:
ООО <<Смотри Тольятти)
44501 1, САМАРСКАЯ ОБЛ., г. ТОЛЬЯТТИ, ул.
КАРЛА МАРКСА, д. 50
инн 6382082998, кпп 638201001,
огрн |2т6300027 657
Бик 044525974
pl с 407028 |021 00008 29 543
Ао <<Тинькофф Баню>

м.п.

Паспорт: серия: ) номер:

Адрес по прописке:

ЗаказчикЛIациент:

Ф.И.о.:

Щата рождения:

Администратор

Щоверенность

Экземпляр Щоговора J\b _ на оказание платных медицинских услуг от (

На РУКИ ПОЛУЧИЛ (а) 
(r"d"r-")



Приложение Ns l от (_2Е_) октября 2022 r,

к Щоговору Xil _ от (_28_)) октября 2022 r,

общество с огранитIенной ответственностью <Смотри Тольятти>>, адрес места нахождениrI: Самарская область, город

Тольятти. улица Карла Маркса. дом 50, Лист записи Ёд"rо.о государственного реестра юридиЕIеских лиц от 08 шоня 2021

года, орган осуществивIций государственную регистрацию Межрайонная инспекциrI Федеральной налоговой с-тryжбы JФ15

по Самарской области, Лицензия на осуществление медицинской деятельности от tl10,t декабря 202l года Ns

л041-01184-6З100З4274О (При оказании первичной, в том числе доврачебной, врачебной и специrrлИзированной,

медико-санитарной помощи организуются и выполIUIются следуIощие работы (усrryги): при оказании

первичнойдоврачебноймедико-санитарной помощи в амбулаторных условиrIх по: операционному делу, организации

сестринского дела, сестринскомУ Лелу; при оказании первичноЙ врачебноЙ медико-санитарноЙ помощи в аrrlбулаторных

условIUIХ по: терапии; при оказанИи первичнойспеци€lлизиРованноймедико-санитарной помощи в амбулаторньж условиях

,',о: организации здравоохранения и общественному здоровью, офтальмологии; при оказании первичной специztлизированной

on"д"*о-"u"rruр"ой помощи в условиях дЕевного стационара по: организации здравоохранениrIи общественному здоровью,

офтальмолоГr". Пр" проведениИ медицинскИх осмотров, медициЕскИх освидетеЛьствованиИ и медицинСКIlD( ЭКСПеРТИЗ

организltются и выполIuются следуЮщие работы (услуги): при проведении медицинскIlD( экспертиз по: экспертизе качества

медицинскОй помощи, экспертизе временноЙ ,"фудЬa.rо"обносiи.), выдана Министерством здравоохраненlUI Самарской

области, г. Самара, ул. Ленинская, д.7З, +7 (s46) 225-,7о-82 именуемое в дальнейшем "Исполнитель", в лице директора

Муратова Нияза Фанусовича, действующего на осцовании Устава, с одItой стороны, и

(фамил ия, имД отчество пациента/заказчика)

года рождения, паспорт серии М , выдан

проживаюший по адресу: г. Казанъ

, именуемый в дztльнейшем <<Заказчик)),

Щанный раздел заполняется в случае, если <<Заказчик>) - третье лицо:

действуюший (ая) в интересах

про}кивающий по адресу:

, именуемый в дапьнейшем <Пациент)),

с другой стороны, подписiши настоящее приложение к,щоговору о нюкеследующем:

1. Настоящее приложение является неотъемлемой частью ,Щоговора J\!- от к-28-> октября 2022 r,
2. Я ознакомл""1u; . действующим Прейскурантом и согласен(а) Ьшlатить стоимость указанной медицинскI,D( (ой) услуг (и) в

соответствии с ним,
з. МноЙ добровольно, без какого-либо принуждениrI и по согласованию с врачом выбраrш следующие виды медицинскш(

услуг, которые я хочу ПОЛ}пIить в ооО <Смотри Тольятти>>, и согласен(а) их оплатить:

ль Наименование услуги количество Щенао руб.
Стоимость со

скидкоЙ
Сумма, руб.

1 Комплекс исследований для лиагностики
рефракционных нарушениЙ зрения (визометриrI,

авторефрактометрия до и после циклоплегии,
кератотоIIогр афия, тонометрия, пахиметрия,
осмотр глазного дна, консулътация
врача-офтальмолога)

1 2500 2500 2500

4. Виды выбранных мной гт.ltатных медицинских услуг согласованы с врачом, и я даю свое согласие на LD( оIIпату в кассу

ООО <Смотри Тольятти> в сумме:

ИТОГО: Дuе тысячи пятьсот ублей 00 копсек

исполнитель:
ООО "Смотри Тольяттиll

Заказчик:

(сумма прописъю)

м.п.



Приложение Jtlb 2 от <<_Ж _>> октября 2022 г.
к .Щоговору Jф _ от (_28_)> октября 2022 т.

Акт об оказании медицинских услуг ЛЬ 806б

J\b Наименование услуги количество Щена, руб.
Стоимость со

скидкой Сумма,руб.

1

Комплекс исследований для диагностики
рефракционных нарушений зрения

(визометрия, авторефрактометрия до и после
цикJIо плегии, кер атотопогр аф ия, тоно м етр ия,

пахиметрия, осмотр глазного дн&,
консультация врача-о фтiLпьмолога)

1 2500 2500 2500

Скидка: 0

Итого со скидкой: 2500

Всего ок€вано услуг на сумму Две тысячи пятьсот рублей 00 копеек руб.

Вышеперечисленные усJIуги выполнены полностью и в срок. Претензий по объему, качеству и срокам
окЕ}зЕIIIия услуг не имею:

исшолнитель:
ООО <<Смотри Тольятти>)

Заказчик/Шациент:

м.п.



ИНФОРМИРОВАННОЕ ДОБРОВОЛЬНОЕ СОГЛАСИЕ ПАЦИЕНТА
НА МЕДИЦИНСКОЕ ВМЕ,ШАТЕЛЪСТВО

соzласuе пацuенmа на меduцuнское вмеu,Lаmельсmво означаеm лuulь реалuзацuю е2о права облаdаmь
uнформацuей dля прuняmuя реutенuя о вJйеulаmельсmве. И вовсе 

", 
оirочаеm освобоэtсdенuе

uсполнumеля меduцuнской услуzu оm оmвеmсmвенносmu за ее ненаdлеэtсаlцее оказанuе.

я,
(Ф.И.О. пацuенmа)

даю информированное добровольное согласие на виды медицинских манипуляцlлй и вмешательств,
включенные в Перечень определенных видов медицинских вмешатольств, на которые граждане
дают информированное добровольное согласие при вьборе врача и медицинской ор.а"изации для
пол)п{ения первичной медико-санитарной помощи, угвержденный прик€вом Министерства
здравоохранения и социального рz}звития Российской Федерации от 23 апреля 2Ol2 r, N 390н
(зарегистРироваН МинистеРствоМ юстициИ РоссийскОй ФедераЦии 5 маЯ 2012 г. N 240s2) (далее -
Перечень) ) ДЛЯ поJryчения первичной медико-сЕlнитарной.rомЪщи в ооо <<Смотри Тольятти>>.
В доступНой длЯ меня форМе мне разъяснеНы цели, методы окiвания медицинской помощи, связанныйс ними риск, возможные варианты медицинских вмешательств, их последствия, в том числе
вероятноСть рtlзвитИя осложнений, а такЖе предполагаемые результаты оказания медицинской помощи.

я осознаю И понимаю о возможных побочных эффектах И осложнениях, обусловленных
особенностями Moel,o организма, и в сJцлIае, когда усJryга oкtrзaнa с соблюдением всех необходимых
требgваний, предъявляемым к методам диагностики, профилактике и лечения, разрешенными на
территории Российской Федерации, Исполнитель не несеТ ответственности за их возникновение и
последствия.
я осознаю и понимаю, что для получения лучших результатов лечения я должен(а) исполнять всо
назначения, рекомендации и советы врачей ооо <смотри Тольятти>>.
Я проинформироваН(а), что по поводу имоющегос, у йе"я заболевания могу полrшть медицинскуIо
помощь в других лечебных }чреждениях, и подтверждаю свое согласие на полrIение указанноймедицинской услуги в ооо <<Смотри Тольятти>>.

я поставил(а) в известность медицинского работника обо всех проблемах, связанных со здоровьем, в
том числе об аллергических проявлениях или индивидуальной непереносимости лекарственных
препаратов.
сведения о выбранных мцою лицах, которым в соответствии с пунктом 5 части з статьи 19
Фелера;rьНого закоНа от 2I ноября 2011 .. NП 323-ФЗ <об ocHoBilL охраны здоровья грФкдЕtн в
Российской Федерации> может быть передана информация о состоянии моего здоровья или состоянии

(Ф. И. О. zpaucdaHutta, конmакmный mелефон)

Я удостоверяю, что текст данного информированного согласия мною прочитан, полrIенные
объяснения меЕя удовлетворяют, мне понятно нtвначенIrе данного документа.

(поdпuсъ) (Ф. и. О. zражdанuн а uлч законноZо lхреdсmавumеля ZражdЫ""ф

(Ф. И. О. меduцuн cnozo рабоmнuка)
i,

Щоверенность

(поdпuсъ)

28 октября 2022 г.


