                                                                                                     К договору № _____  от «_____» _______________20__ г.

                                                                Дополнительное соглашение
на оказание платных медицинских услуг на комплексное хирургическое и ортопедическое лечение с использованием имплантатов.

г. Волгоград








       «____» ______________ 20___ г.

Общество с ограниченной ответственностью «Лечебно-диагностический центр «Медсервис СБТ», именуемое в дальнейшем Исполнитель, в лице директора Абдуллаева Фирудина Джарула оглы, действующего на основании Устава, с одной стороны, и

гр. _______________________________________________________________________________________, именуемый (-ая) в дальнейшем Потребитель (Пациент), с другой стороны, заключили настоящее Дополнительное соглашение о нижеследующим:

                                                     1.ПРЕДМЕТ ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО СОГЛАШЕНИЯ.
1.1. Настоящее Дополнительное соглашение определяет условия оказания платных медицинских услуг по хирургическому и ортопедическому лечению патологических изменений полости рта и профилактике разрушения жевательного аппарата.
1.2. Исполнитель организует и обеспечивает оказание медицинской услуги в соответствии с перечнем разрешённых видов медицинской деятельности, с лицензией и сертификатами, представляющих право осуществлять данные виды медицинской деятельности.
 1.3. Исполнитель осуществляет деятельность на основании лицензии, выданной Комитетом  здравоохранения Администрации Волгоградской области (Волгоград, ул. Ленина 50Б, тел. (8442) 24-36-30): 

 № ЛО41-01146-34/00337540 от 31.10.2018 года при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: сестринскому делу, рентгенологии; 
при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: организации здравоохранения и общественному здоровью, ортодонтии, стоматологии ортопедической, стоматологии терапевтической, стоматологии хирургической, челюстно-лицевой хирургии. 
При проведении медицинских экспертиз по: экспертизе качества медицинской помощи.

 1.4. Проведение хирургического этапа лечения осуществляется только после предварительной санации полости рта, необходимого лабораторного и рентгенологического исследования, предварительной предоперационной подготовки и при отсутствии противопоказании к операции имплантации.

2. СТОИМОСТЬ РАБОТ И ПОРЯДОК ОПЛАТЫ

2.1. Цена хирургической медицинской услуги, без учета выполнения других работ, не предусмотренных в Дополнительном соглашении устанавливается в сумме ____________________________рублей  и является ориентировочной. При возникновении необходимости выполнения дополнительных работ в подготовительном периоде и не предусмотренных Дополнительным соглашением, они выполняются с согласия Потребителя (Пациента) с оплатой по утвержденному прейскуранту, действующему на день проведения работ.
2.2. Оплата за хирургическое лечение производится по наличному или безналичному расчету. До операции Потребитель (Пациент) оплачивает стоимость имплантатов.

2.3. Окончательный расчет проводится сразу после операции. Сумма за использованные в ходе  операции материалы может превышать оговоренную сумму. Количество необходимых материалов может определить только хирург в ходе операции.

2.4. Цена ортопедической медицинской услуги устанавливается в сумме __________________рублей  и является ориентировочной.
2.5. Оплата за ортопедические этап лечения производится отдельно, после оформления наряда на протезирование по прейскуранту, действующему на день проведения ортопедического лечения

3. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

3.1. Исполнитель обязан: 

3.1.1. Провести в достаточном объеме необходимое предоперационное  обследование Потребителя (Пациента). 

3.1.2. Согласовать с Потребителем (Пациентом) время и дату посещений стоматологической  клиники. 

3.2. Исполнитель имеет право: 

3.2.1. По ходу операции, вследствие возникновения осложнения, или  при обнаружении невыявленных  непредвиденных анатомических особенностей, которые в ходе обследования не могли быть выявлены Потребитель (Пациент) предоставляет права врачу-хирургу изменить план и ход операции или вообще отказаться от нее и (или) изменить конструкцию зубного протеза. 

3.3. Потребитель(Пациент) обязан: 

3.3.1. Ознакомиться с данным Дополнительным соглашением после получения информации о предоперационной подготовке. 

3.3.2.Подтвердить собственную ответственность за дачу объективной информации, предоставленной в анкете и формуляре согласия на стоматологическую имплантацию, которые являются неотъемлемой частью настоящего договора. 

3.3.3. Тщательно и строго выполнять все врачебные назначения и рекомендации по гигиене полости рта, профилактическому уходу за имплантатами и протезами. 

3.3.4. Посещать врача для профилактического осмотра после фиксации или сдачи постоянного зубного протеза, который проводится платно по прейскуранту цен, действующих на день осмотра. 

3.4. Потребитель(Пациент) имеет право. 

3.4.1. На получение бесплатной, доступной, достоверной информации о предоставляемой услуге.

3.4.. Знакомиться с документами, подтверждающими специальную правоспособность медицинского учреждения, получать сведения о квалификации и сертификации специалистов. 
3.4.3. Отказаться от получения медицинской услуги по данному Дополнительному соглашению и получить обратно оплаченную сумму за вычетом затрат Исполнителя, связанных с подготовкой к оказанию услуги. 

3.4.4. В случае возникновения осложнений в ходе операции, которые нельзя устранить при дальнейшем ее проведении и в реабилитационном периоде, т.е. до протезирования постоянными зубными протезами Потребителю(Пациенту) возвращается номинальная стоимость операции за вычетом стоимости  рентгенологического обследования, послеоперационного лечения, расходных материалов (имплантатов, медикаментов и др.), временных съемных и (или) мостовидных протезов (если они были изготовлены) без учета  инфляционного процесса. 

По желанию Потребителя (Пациента) повторная операция может быть проведена не ранее, чем через 9-12 месяцев с изменением конструкции имплантата и оплатой за фактически выполненный объем работ по новому Дополнительному соглашению.

4. Информации о предоставляемой медицинской услуге представлена в приложениях и является неотъемлемой частью настоящего Дополнительного соглашения.

 5. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН. 

5.1. Исполнитель  несет ответственность за неисполнение или некачественное исполнение своих обязательств при  наличии доказанной вины в соответствии с законодательством Российской Федерации. 

5.2. Потребитель (Пациент) в случае выявления каких-либо недостатков, появления дискомфорта, болей, подвижности имплантата в процессе использования протезами, включающими имплантат, должен незамедлительно обратиться к Исполнителю для получения комплексных лечебных мероприятий, процедур и возможного хирургического лечения за дополнительную плату. 

Потребитель (Пациент) может получить медицинскую помощь по устранению выявленных недостатков в другом медицинском учреждении. 

6. ПОРЯДОК РАСТОРЖЕНИЯ ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО СОГЛАШЕНИЯ.
6.1. Дополнительное соглашение  может быть расторгнуто по соглашению сторон. 

6.2. Потребитель (Пациент) вправе расторгнуть дополнительное соглашение так же в том случае, если им обнаружены существенные недостатки в полученной услуге или иные существенные отклонения от условий Дополнительного соглашения. 

6.3.Исполнитель вправе расторгнуть Дополнительное соглашение в порядке, предусмотренном действующим законодательством.
7. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ. 

7.1. При неявке Потребителя (Пациента) в случае возникновения по его вине медицинских осложнений: 

- из-за несоблюдения гигиены полости рта: 

- при приеме твердой пищи, при невыполнении врачебных назначений; 

- при несвоевременном обращении за медицинской помощью при возникновении острого или хронического  имплантатита (воспаление окружающих мягких тканей) 
- при регулярных неявках Потребителя (Пациента) (более 3-х раз) на профилактический осмотр во взаимосогласованный срок в послеоперационный (до снятия швов), реабилитационный (до протезирования зубными протезами) и постреабилитационный периоды Исполнитель не несет финансовой ответственности и имеет право расторгнуть договор. 

7.2. Конструкция зубного протеза определяется  Исполнителем с учетом, по возможности, пожеланий Потребителя (Пациента) и обсуждается в предоперационном периоде. 

7.3. Дополнительное соглашение вступает в силу с момента подписания его сторонами и действует до момента исполнения обязательств. 

7.4. Все споры и разногласия по Дополнительному соглашению регулируются путем переговоров, с привлечением при необходимости независимой экспертизы. 

7.5. Стороны договорились, что если споры и разногласия не решены путем переговоров, обратиться в суд в порядке, предусмотренном действующим законодательством.
7.6. Настоящее Дополнительное соглашение подписано в двух экземплярах на русском языке (по одному для каждой стороны), оба экземпляра имеют одинаковую юридическую силу.
8. РЕКВИЗИТЫ СТОРОН
ИСПОЛНИТЕЛЬ








ПАЦИЕНТ
Волгоград, ул. Хользунова, 36/3 тел. 28-89-93


Ф.И.О._____________________________________________________

ИНН 3443005885, ОГРН 1023402974737 от 28.06.2003 г.

Инспекция Министерства РФ по налогам и сборам 

Адрес______________________________________________________

Дзержинского района г. Волгограда

Расчетный счет 40702810820080000154 


Паспорт: серия ___________  №_______________________________

В Филиал «ЦЕНТРАЛЬНЫЙ» Банка ВТБ ПАО г.Москва
БИК 044525411 Корсчет 30101810145250000411

Выдан_____________________________________________________
________________________ Ф.Д.Абдуллаев


________________     __________________________

 М.П.                                                                                                                                                                          М.П.
