
 

ДОПОЛНИТЕЛЬНОЕ СОГЛАШЕНИЕ от    г. 

К ДОГОВОРУ №   ОКАЗАНИЯ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ 

 СТАЦИОНАРНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ В ОТДЕЛЕ ХИРУРГИЧЕСКИХ ВМЕШАТЕЛЬСТВ  АО «СДЦ» 
 

Акционерное общество «Самарский диагностический центр» (ОГРН 1026300523237, зарегистрировано Адм. Ж/Д р-на г. Самары, св-во ФНС 63 №005617277 
от 16.11.2002 г.),  далее именуемое «Исполнитель», в лице    , лицензии на оказание медицинских услуг  с одной стороны,  и    , далее именуемый «Заказчик» ,     
с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:    

 
Заказчик (Пациент)  проинформирован о возможности получения медицинской услуги бесплатно в рамках программы ОМС (в том случае, если 

данная услуга входит в программу ОМС), но согласен получить ее за плату, учитывая отсутствие направления ЛПУ по месту жительства, либо по 

собственному волеизъявлению. 

1. Медицинские услуги предоставляются        согласно перечню работ (услуг) по Лицензии. 

2.  Заказчик (Пациент) и  Исполнитель  пришли к соглашению о том, что Исполнитель обязуется оказать Пациенту  медицинские услуги в условиях, 

обеспечивающих круглосуточное наблюдение и лечение при плановой госпитализации по Программе  оказания медицинских услуг в условиях 
стационара в отделе хирургических вмешательств (далее – Программа). 

Программа является неотъемлемой частью настоящего Соглашения (Приложение № 1). 

3. Перечень медицинских услуг, предусмотренный Программой, носит предварительный характер,  при наличии медицинских показаний предполагает 
возможность оказании услуг в большем (меньшем) объеме, либо не предусмотренных Программой.  

4. Перечень и объем необходимых медицинских услуг,  входящих в стоимость одного дня оказания стационарной медицинской помощи Пациенту  

(далее – койко-день), определяется на основании медицинских показаний.  
5. Стороны согласовали, что в ходе оказания медицинских услуг  по настоящему Соглашению, в процессе лечения, Пациенту,   по медицинским 

показаниям,   могут быть назначены дополнительные медицинские услуги, не включенные (либо включенные в недостаточном объеме) в Программу, 

а так же лекарственные препараты, не входящие в перечень жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов. 
6. Дополнительные медицинские услуги согласуются Сторонами письменно и содержатся в медицинской документации Пациента.  

7. Сторонами согласовано, что согласие Заказчика (Пациента) на увеличение  количества койко-дней оказания стационарной медицинской помощи по 

медицинским показаниям и их оплату, считается полученным при продолжении Пациентом стационарного лечения сверх сроков, указанных  в 

Программе, и  отсутствии у Исполнителя письменного отказа Заказчика (Пациента) от продолжения получения стационарной медицинской помощи.  

8. В случае несогласия с назначенными Дополнительными услугами, Пациент вправе по своему усмотрению отказаться от оказания медицинских 

услуг, письменно уведомив об этом Исполнителя до начала оказания услуг и (или)  не использовать их. 
9. Оплата  медицинских услуг по настоящему     Соглашению осуществляется в порядке предварительной оплаты (авансового платежа) не позднее дня 

госпитализации. 

10. В случае плановой госпитализации стоимость медицинских услуг, указанных в Программе, составляет       рублей Заказчик (Пациент) производит 
внесение Исполнителю авансового платежа в размере 100 % указанной   стоимости в день подписания  настоящего Соглашения, но не позднее дня 

госпитализации. 

11. Указанная в  пункте 10 стоимость может быть изменена в связи с оказанием Дополнительных  услуг по медицинским показаниям (п.п. 5,6). 
Окончательный расчет стоимости оказанной       стационарной медицинской  помощи осуществляется  Заказчиком (Пациентом) не позднее дня 

выписки из стационара 

12. Стоимость оказываемых медицинских услуг по Программе определяется на основании прейскуранта, действующего на дату заключения 
Соглашения.  

13. Стоимость дополнительных услуг определяется на основании прейскуранта, действующего на дату оказания услуги, и оплачивается Заказчиком 

(Пациентом) дополнительно. 
14. Оплата стоимости медицинских услуг (полная или частичная), предусмотренная  пунктом 10, может осуществляться за Пациента страховой 

компанией или иным юридическим лицом (далее – Плательщик) в объеме и на условиях, определенных гарантийным письмом  Плательщика, 

являющимся неотъемлемой частью настоящего Соглашения, и/или действующим договором между Исполнителем и Плательщиком. При оказании  
Пациенту  медицинских услуг в объеме          и стоимости, превышающими согласованные и оплаченные Плательщиком, а так же в случаях     

отсутствия подтверждения оплаты медицинских услуг со стороны Плательщика (или их неоплаты по любым основаниям), оплата стоимости 

медицинских услуг по настоящему Соглашению осуществляется непосредственно Пациентом в сроки, согласованные Сторонами. 

15. В случае выявления   состояний или возникновения ситуаций, не входящих в компетенцию Исполнителя, но требующих пребывания Пациента в 

стационаре, Исполнитель осуществляет направление или перевод Пациента из стационара Исполнителя в другие медицинские организации по 

профилю. 
16. Срок оказания медицинских  услуг по настоящему Соглашению исчисляется с момента госпитализации Пациента по день выписки из стационара. 

17. В случаях нарушения Заказчиком (Пациентом) срока   исполнения денежных обязательств, предусмотренных настоящим Соглашением Исполнитель 
вправе расторгнуть настоящее соглашение.      

18. Все остальные условия Договора, не затронутые настоящим Соглашением, сохраняются без изменений и дополнений и Стороны подтверждают свои   

обязательства по Договору. 
19. Настоящее Соглашение является неотъемлемой частью Договора. 

20. Настоящее Соглашение вступает в силу с момента его подписания. 

21. Настоящее Соглашение составлено в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному для каждой из Сторон. 
22. К настоящему Дополнительному Соглашению прилагаются и являются его неотъемлемой частью: 

• Приложение № 1 Программа оказания медицинских услуг, входящих в стоимость койко-дня при оказании стационара; 

Подписанием настоящего Соглашения Заказчик подтверждает, что ознакомлен с Прейскурантом Исполнителя. 

    

                                                                                                      6.АДРЕСА И ПОДПИСИ СТОРОН 

                                                                                                              
Исполнитель: АО «Самарский диагностический центр”, 

443093 , г. Самара ,ул. Мяги 7-а, ИНН 6311011743 

 

 

 
Подпись _____________________ 

 

Дата ________________________ 

Заказчик  :    

Адрес:_____________________________________________________ 

 

Паспортные данные Заказчика 

 
Телефон:  

 

Подпись:   _____________  Дата_____________________ 
 

 

ID #ID# 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ПРИЛОЖЕНИЕ №1     
  к   Дополнительному соглашению  N       от    г. 

 

Программа оказания медицинских услуг в условиях стационара 

 
1.Срок госпитализации    по    . 

 

2. Планируемые к оказанию медицинские услуги. 
Стоимость услуг определяется в соответствии с Прейскурантом и составляет      (рублей) 

 

3. Все медицинские услуги, не указанные в п.2 настоящей Программы,  необходимость оказания которых выявлена в процессе обследования и лечения по 
медицинским показаниям, в  т. ч. все виды функциональных  и лабораторных  исследований, проводимых при госпитализации по медицинским показаниям и 

медицинские услуги, не входящие в объем  стационарной помощи (койко-день),  являются дополнительными и оплачиваются согласно    п.11   

Дополнительного соглашения. 
 

 

ID #ID# 

Исполнитель: АО «Самарский диагностический центр”, 

443093 , г. Самара ,ул. Мяги 7-а, ИНН 6311011743 
Подпись _____________________  

 

Дата: __________________________________________ 
 

Заказчик   

 

Подпись:  ___________________________________ 

 

Дата ________________________________________ 


