
                                                                             Договор  

                                                    оказания стоматологических услуг 

г. Москва                                                                                                        «___»_____________20___г. 

       Стоматологическая клиника - Общество с ограниченной ответственностью «Райс-Дент» (ООО 

«Райс-Дент), ОГРН 1127746515126, ИНН 7734682991 лицензия № Л041-01137-77/00370357 

(бессрочная), выдана департаментом здравоохранения города Москвы, лицензируемый вид 

деятельности: медицинская деятельность. При оказании первичной медико-санитарной помощи 

организуются и выполняются следующие работы (услуги):  

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

по: сестринскому делу, стоматологии, стоматологии профилактической; 

- при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных 

условиях по: ортодонтии, стоматологии общей практики, стоматологии ортопедической, 

стоматологии терапевтической, стоматологии хирургической, - в лице генерального директора 

Савчука Сергея Петровича, действующего на основании Устава и лицензии на оказание 

медицинских услуг, именуемое в дальнейшем Исполнитель, с одной стороны и 

гр.____________________________________________________________________________________, 
                               (фамилия, имя, отчество - полностью)                                                                     

паспорт:_________________________, выданный_____________________________________________ 

__________________________________________, проживающий_______________________________ 

__________________________________________, телефон_________________________, именуемый 

в дальнейшем Пациент, с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:  

 

                                                                   1.Предмет договора 

 

1.1.По настоящему договору Исполнитель обязуется по заданию Пациента оказать ему 

стоматологические услуги:_______________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________, 

а Пациент обязуется оплатить эти услуги.  

 

                                                            2.Права и обязанности сторон 

 

2.1. Исполнитель обязуется: 

- назначить Пациенту по его выбору лечащего врача; 

- определить перечень необходимых мероприятий (работ, действий), непосредственно направленных 

на лечение Пациента; 

- определить примерное время лечения Пациента; 

- отразить предварительный диагноз и план лечения в медицинской карте Пациента;  

- проинформировать Пациента о результатах обследования, наличии выявленных у него 

заболеваний, предварительно поставленном диагнозе, прогнозе и методах лечения, связанном с ними 

риске, возможных вариантах медицинского вмешательства, их последствиях и предполагаемых 

результатах; 

- в соответствии с предварительным диагнозом и планом лечения, внесенными в медицинскую карту 

Пациента, осуществить качественное лечение; 

- обеспечить соблюдение действующих санитарных норм при подготовке к приему и во время 

лечения; 

- обеспечить наиболее безболезненные и рациональные методы лечения в соответствии с 

медицинскими показаниями; 

- в случае непредвиденного отсутствия лечащего врача, по согласованию с Пациентом обеспечить 

его лечение другим специалистом; 



- по просьбе Пациента предоставить  имеющуюся у Исполнителя  информацию о состоянии его 

здоровья; 

- отражать в медицинской карте Пациента сведения, непосредственно связанные с лечением; 

- соблюдать врачебную тайну; 

- по исполнению договора, по письменному обращению Пациента, выдаёт ему медицинские 

документы (копии медицинских документов, выписки из медицинских документов), отражающих 

состояние его здоровья после получения платных медицинских услуг, включая сведения о 

результатах обследования, диагнозе, методах лечения, об используемых при предоставлении 

платных медицинских услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях, без взимания 

дополнительной платы. 

 

2.2. Исполнитель имеет право: 

- расторгнуть договор в одностороннем порядке при несоблюдении Пациентом требований и 

рекомендаций лечащего врача в период лечения, исключающих  возможность исполнения 

возложенных на Исполнителя обязанностей; 

- расторгнуть договор в одностороннем порядке при неявке Пациента на лечение в назначенное 

лечащим врачом время. При этом Исполнитель возвращает Пациенту уплаченную им сумму, за 

вычетом стоимости произведенных Исполнителем работ и стоимости израсходованных материалов. 

В случае, если после расторжения договора Пациент пожелает продолжить лечение, стороны 

заключают новый договор; 

- направить Пациента в иную специализированную медицинскую организацию при отсутствии 

технической возможности для выполнения необходимых диагностических или лечебных 

мероприятий; 

- отказать Пациенту в предоставлении услуг, а если договор уже был заключен, то, в одностороннем 

порядке расторгнуть его, при наличии выявленных у Пациента медицинских противопоказаний. 

 

2.3. Пациент обязуется: 

- внести в кассу Исполнителя в виде предоплаты денежную сумму в размере не менее 

50% от стоимости определённых по договору работ (услуг); 

- произвести полный расчет с Исполнителем по окончании проведенного лечения в соответствии с 

прейскурантом, с которым Пациент ознакомился перед заключением настоящего договора; 

- сообщить Исполнителю о наличии противопоказаний (в том числе аллергических реакций) к 

применению медицинских средств;  

- выполнять все рекомендации лечащего врача, обеспечивающие качественное оказание 

медицинских услуг; 

- являться на лечение в установленное и согласованное с врачом время; 

- соблюдать гигиену полости рта; 

- заявлять об обнаружении недостатков при принятии выполненной работы, или в ходе её 

выполнения, в противном случае работа считается выполненной надлежащим образом. 

При невозможности обнаружить недостаток по окончании выполненных работ, Пациент вправе, в 

течение гарантийного срока, обратиться к Исполнителю для безвозмездного устранения выявленного 

недостатка; 

- незамедлительно извещать лечащего врача либо дежурного администратора при появлении боли, 

дискомфорта и других жалоб в периоды между сеансами лечения;  

- не менее чем за сутки информировать лечащего врача либо дежурного администратора о 

невозможности явки на лечение в назначенное время; 

- в полном объёме оплатить фактически оказанные Исполнителем услуги, в случае невозможности 

выполнения им своих обязательств по договору, по вине Пациента, в том числе, при отказе от 

лечения. 

 

2.4. Пациент имеет право: 

- получать  в  доступной форме имеющуюся у Исполнителя информацию об условиях 

предоставления платных услуг и о состоянии своего здоровья; 

- выбрать лечащего врача Исполнителя; 

- знакомиться и выбирать по согласованию с лечащим врачом план лечения, если 



было определено несколько его вариантов; 

- отказаться от лечения.  

 

Пациент предупрежден о том, что предоставленная им недостоверная информация может причинить 

вред его здоровью. В этой связи, Пациент информирует Исполнителя по нижеследующим 

поставленным вопросам:  

1. Наличие у Вас каких-либо из перечисленных заболеваний (подчеркнуть): 

сердечно-сосудистые заболевания_____________(подпись), нервно-психические 

заболевания_________(подпись), наличие черепно-мозговых травм___________(подпись), 

заболевания крови_________(подпись), астматические заболевания__________(подпись), 

туберкулез_______(подпись), гепатит, ВИЧ-инфекция__________(подпись), 

диабет___________(подпись), наличие опухолей__________(подпись), венерические 

заболевания____________(подпись), а также иные заболевания, которые могут препятствовать 

нормальному лечению у Исполнителя. 

2. Имеется ли у Вас аллергические реакции или индивидуальная непереносимость лекарственных 

препаратов?___________(подпись). 

3. Страдаете ли Вы алкогольной либо наркотической зависимостью?___________(подпись). 

4. Для  женщин: беременны ли Вы в настоящее время?_____________________(подпись). 

5. Особые отметки:______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

 

                                                                 3.Прочие условия 

 

3.1. Специальные виды лечения (хирургические, профилактические, ортопедические, 

ортодонтические и пр.) по настоящему договору осуществляются соответствующими специалистами 

Исполнителя. 

3.2. Пациент подтверждает то, что он, получил от лечащего врача всю интересующую его 

информацию, связанную с лечением, а также, был ознакомлен с результатами обследования 

(осмотра), поставленным предварительным диагнозом, целями, планом и методами лечения, его 

сроках, возможном риске, осложнениях и результатах. 

 

                                 Условия предоставления гарантийного обслуживания 

 

Исполнитель обязуется бесплатно устранить дефекты изготовления и материалов при соблюдении 

следующих условий: 

- Пациент выполнил все обязательства по настоящему договору; 

- гарантийный срок исчислялся с момента окончания лечения каждого зуба или передачи зубных 

протезов Пациенту; 

- после осуществления ортопедического лечения Пациент представил изготовленные Исполнителем 

зубные протезы. 

Гарантия не распространяется на нормальный износ или на повреждения, вызванные неправильным 

использованием, небрежностью, или прочими повреждениями в иных случаях. 

 

                                                                Гарантийные сроки 

 

На все виды стоматологических услуг Исполнителем устанавливается гарантийный срок в один год. 

 

                                                                4.Срок оказания услуг 

 



4.1. Примерный срок проведения Исполнителем отдельных видов работ и лечения, в том числе: 

ортопедических, терапевтических, хирургических и ортодонтических, непосредственно 

определяется лечащим врачом по согласованию с Пациентом и 

составляет_____________________. 

 

                                                                     5.Оплата услуг 

  

5.1 Стоимость стоматологических услуг по договору, устанавливается по согласованию с Пациентом 

после его осмотра, является предварительной  и не включает в себя стоимость лечения скрытых 

патологий, которые могут быть выявлены в процессе лечения. Точная стоимость лечения 

определяется после завершения лечения.  

5.2. Пациент оплачивает стоматологические услуги согласно прейскуранта Исполнителя, 

действующего на момент оплаты услуг. 

5.3. После подписания настоящего договора Пациент вносит в кассу Исполнителя в виде предоплаты 

денежную сумму в размере не менее 50% от стоимости определённых по договору работ 

(услуг). 

Окончательный расчёт с Исполнителем Пациент производит непосредственно после окончания 

лечения и оказания всех услуг по договору. 

5.4. Наименование исполняемых и выполненных работ и их стоимость отражаются в Акте 

исполнения и приемки выполненных работ (оказанных услуг), являющимся неотъемлемой частью 

настоящего договора (Приложение 1). 

 

                                                             6.Ответственность сторон 

 

6.1. Стороны по настоящему договору несут ответственность в соответствии с действующим 

законодательством. 

6.2. Исполнитель освобождается от ответственности в случае предоставления Пациентом 

недостоверной информации, не соблюдения режима и рекомендаций врача, несвоевременного 

внесения платы по договору, а также в иных случаях неисполнения Пациентом взятых договорных 

обязательств. 

6.3. Исполнитель не гарантирует положительный результат оказания услуг по договору в случаях: 

- отказа Пациента от согласованного с ним плана лечения; 

- возникновения аллергической реакции или непереносимости препаратов и стоматологических 

материалов, разрешенных к применению; 

- согласия Пациента на его лечение при наличии выявленных у него заболеваний, указанных в п. 2.4 

договора; 

- исправления Пациентом в других лечебных учреждениях, выполненных Исполнителем работ; 

- возникновения осложнений у Пациента при лечении им зубов в другой клинике; 

- ремонта, либо исправления работы Исполнителя самим Пациентом. 

 

                                                             7.Дополнительные условия 

 

7.1. До подписания сторонами настоящего договора, Пациент уведомляется в том, что несоблюдение 

указаний (рекомендаций) Исполнителя, в том числе назначенного режима лечения, может снизить 

качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой невозможность ее 

завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья потребителя. 

7.2. Все возникающие по договору разногласия, стороны разрешают путём проведения переговоров. 

Претензии в отношении качества оказанных услуг рассматриваются непосредственно Исполнителем 

в присутствии Пациента и лечащего врача . В случае не достижения сторонами согласия, все 

спорные вопросы разрешаются в установленном действующим законодательством  порядке. 

 

                                                              8.Срок действия договора  

 

8.1. Договор вступает в силу с момента его подписания сторонами и действует до его полного 

исполнения, либо досрочного расторжения. 



8.2. Договор может быть досрочно расторгнут либо изменён по взаимному согласию сторон с 

отметкой об этом в договоре, подписанной сторонами. 

8.3. Действие договора может быть прекращено досрочно по волеизъявлению одной из сторон в 

случае невыполнения другой стороной взятых по договору обязательств. 

8.4. Договор подлежит расторжению в случае отказа Пациента от лечения 

(медицинского вмешательства).  

8.5. Настоящий договор составлен в двух экземплярах, по одному для каждой из сторон.                   

 

 

                     Исполнитель                                                                                Пациент 

 

ООО «Райс-Дент», 123154, г. Москва,                                _____________________________________ 

ул. Маршала Тухачевского, д.32, к.2,                                   _____________________________________        

тел. (499) 946-83-70                                                                _____________________________________ 

                                                                                                  _____________________________________ 

                                                                                                  _____________________________________ 

 

__________________________________                              _____________________________________ 


