
ДОГОВОР 
НА ОКАЗАНИЕ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ № _____ 

 
г. Санкт-Петербург                                                                                                           «____» _____________ 2023 г. 

 
Санкт-Петербургское государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Женская 

консультация № 40», в лице Главного врача Чеботаревой Ирины Алексеевны, действующей на основании 
Устава, именуемое в дальнейшем «Исполнитель», с одной стороны, 

и гражданин(ка) ___(ФИО физ. лица/наименование юр. лица, непосредственно оплачивающего услуги)______________________, 
именуемый(ая) в дальнейшем «Пациент», в случае непосредственного получения медицинских услуг по 
настоящему Договору, или «Заказчик», в случае заключения Договора в интересах третьего лица 
(Пациента) ________________(ФИО пациента в дательном падеже)________________, в случае не совпадения 
Заказчика и Пациента в одном лице, с другой стороны, 

в дальнейшем совместно именуемые «Стороны», заключили настоящий Договор о 
нижеследующем: 

1. Сведения о сторонах договора 
 
1.1. Сведения об Исполнителе: 
1.1.1. Наименование и фирменное наименование (при наличии) медицинской организации: 
Санкт-Петербургское государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Женская консультация 
№ 40», СПб ГБУЗ «Женская консультация № 40». 
1.1.2. Адрес местонахождения: 197348, Санкт-Петербург, Богатырский пр., д. 7, к. 5. 
1.1.3. Адрес(а) мест(а) оказания медицинских услуг: Богатырский пр., д. 7, к. 5, тел. (812) 393-25-59; 
Вербная ул., д. 16, тел. (812) 300-51-27; Оптиков ул., д. 37, тел. (812) 246-47-67. 
1.1.4. Адрес официального сайта в сети «Интернет»: www.jk40.ru  
1.1.5. Данные документа, подтверждающего факт внесения сведений о юридическом лице в ЕГРЮЛ, с 
указанием органа, осуществляющего госрегистрацию: ОГРН 1027807561286, дата регистрации 15.08.2002 
г., данные о регистрирующем органе – Межрайонная инспекция Федеральной налоговой службы № 15 
по Санкт-Петербургу, ИНН 7814130675. 
1.1.6. Сведения о лицензии: Лицензия на осуществление медицинской деятельности № ЛО-78-01-010747 
от «02» апреля 2020 г., выдана бессрочно Комитетом по здравоохранению г. Санкт-Петербурга (191023, 
г. Санкт-Петербург, ул. Малая Садовая, д. 1, тел. +7 (812) 635-55-64). 
Перечень работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность:  
По адресу: 197082, г. Санкт-Петербург, муниципальный округ № 65, ул. Оптиков, д. 37, строение 1, пом. 44-Н.: При оказании 
первичной медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании первичной 
доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: акушерскому делу, лечебной физкультуре, медицинской 
статистике, сестринскому делу, физиотерапии, функциональной диагностике; при оказании первичной врачебной медико-
санитарной помощи в амбулаторных условиях по: терапии; при оказании первичной специализированной медико-санитарной 
помощи в амбулаторных условиях по: акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных 
репродуктивных технологий и искусственного прерывания беременности), акушерству и гинекологии (искусственному 
прерыванию беременности), медицинской статистике, онкологии, ультразвуковой диагностике, физиотерапии, функциональной 
диагностике; при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в условиях дневного стационара по: 
акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий и искусственного 
прерывания беременности), акушерству и гинекологии (искусственному прерыванию беременности). При проведении 
медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги) по: экспертизе временной 
нетрудоспособности, экспертизе качества медицинской помощи 
По адресу: 197348, г. Санкт-Петербург, Богатырский пр., д. 7, корп. 5, пом. 9Н, лит. А: При оказании первичной медико-санитарной 
помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании первичной доврачебной медико-санитарной 
помощи в амбулаторных условиях по: акушерскому делу, лечебной физкультуре, медицинской статистике, сестринскому делу, 
физиотерапии, функциональной диагностике; при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных 
условиях по: терапии; при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: 
акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий и искусственного 
прерывания беременности), акушерству и гинекологии (искусственному прерыванию беременности), медицинской статистике, 
онкологии, ультразвуковой диагностике, физиотерапии, функциональной диагностике; при оказании первичной 
специализированной медико-санитарной помощи в условиях дневного стационара по: акушерству и гинекологии (за 
исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий и искусственного прерывания беременности), 
акушерству и гинекологии (искусственному прерыванию беременности). При проведении медицинских экспертиз организуются 
и выполняются следующие работы (услуги) по: экспертизе временной нетрудоспособности, экспертизе качества медицинской 

http://www.jk40.ru/


помощи. При проведении медицинских осмотров организуются и выполняются следующие работы (услуги) по: медицинским 
осмотрам профилактическим 
По адресу: 197375, г. Санкт-Петербург, Вербная улица, дом 16, лит.А, часть здания 1Н (ч.п. 10, ч.п. 24-28,30,34-37): При оказании 
первичной медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании первичной 
доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: акушерскому делу, сестринскому делу; при оказании 
первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: акушерству и гинекологии (за 
исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий и искусственного прерывания беременности), 
акушерству и гинекологии (искусственному прерыванию беременности), ультразвуковой диагностике. При проведении 
медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги) по: экспертизе временной 
нетрудоспособности, экспертизе качества медицинской помощи. 

1.2. Сведения о Пациенте: 
1.2.1. Фамилия, имя и отчество (при наличии): ________________________________________________ 
1.2.2. Адрес места жительства, иные адреса, на которые исполнитель может направлять ответы на 
письменные обращения: ___________________________________________________________________ 
1.2.3. Адрес электронной почты: _____________________________________________________________ 
1.2.4. Телефон: ____________________________________________________________________________ 
1.2.5. Данные документа, удостоверяющего личность: __________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________. 
1.3. Сведения о законном представителе Пациента или Заказчике (в случае заключения Договора в 

интересах третьего лица (Пациента): 
1.3.1. Фамилия, имя и отчество (при наличии) физического лица или наименование юридического лица: 
_________________________________________________________________________________________ 
1.3.2. Адрес места жительства (физического лица): _____________________________________________ 
1.3.3. Адрес места нахождения (в случае если Заказчик юридическое лицо) ________________________ 
1.3.4. ИНН/ОГРН (в случае если Заказчик-юридическое лицо) ____________________________________ 
1.3.5. Телефон: ___________________________________________________________________________ 
1.3.6. Данные документа физического лица, удостоверяющего личность: _________________________ 
_________________________________________________________________________________________. 
 

2. Предмет договора 
 
2.1. Заказчик поручает, а Исполнитель принимает на себя, на основании обращения Заказчика, за счёт 
и вознаграждение, уплачиваемое Заказчиком, оказание медицинских услуг Пациенту        
_________________ (ФИО непосредственного получателя медицинской услуги) ____________________________________. 
Заказчик, заключивший Договор в свою пользу является Пациентом. 
2.2. По настоящему Договору Исполнитель обязуется оказать Пациенту медицинские услуги на 
условиях, определённых настоящим Договором, а Заказчик обязуется принять и оплатить указанные 
услуги в размере, порядке и сроки, которые установлены настоящим Договором. 
2.3. Заказчик подтверждает, что до подписания настоящего Договора ознакомлен с информацией о 
возможности получения Пациентом данных медицинских услуг без взимания платы в порядке и на 
условиях, установленных Территориальной программой государственных гарантий бесплатного оказания 
гражданам медицинской помощи в рамках Территориальной программы, и заключение настоящего 
Договора является его добровольным волеизъявлением. 
2.4. Пациент уведомляется о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) Исполнителя 
(медицинского работника, предоставляющего услугу), назначенного режима лечения, в том числе 
определённого на период их временной нетрудоспособности, и правил поведения пациента в 
медицинской организации могут снизить качество предоставляемой услуги, повлечь за собой 
невозможность её завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья Пациента. 
2.5. Медицинская документация, оформляющая оказание услуг по настоящему Договору, прейскурант 
цен Исполнителя, иная медицинская и иная документация, оформляющая оказание услуг по настоящему 
Договору, включая план лечения и финансовый план лечения, являются неотъемлемой частью 
настоящего Договора в части определения объёма оказываемых услуг, вида, целей и сроков их оказания. 
2.6. Медицинские услуги, оказываемые по настоящему Договору, включают возможность допустимого 
вмешательства в состояние здоровья Пациента ради устранения или приостановления имеющегося 
заболевания, предотвращения большего вреда от заболевания, а также включают вероятность 
проявления сопутствующих и побочных свойств медицинского воздействия (осложнений), специально 



оговорённых в соответствующей медицинской и юридической документации, оформляющей оказание 
медицинских услуг по настоящему Договору. 
2.7. Медицинские услуги, оказываемые по настоящему Договору, соответствуют требованиям качества 
и безопасности, предъявляемым к услугам соответствующего вида. 
2.8. Сведения об услугах Исполнителя указаны в Прейскуранте, размещённом на Сайте Исполнителя в 
сети «Интернет», а также в Мобильном приложении (при наличии такого Приложения). 
2.9. В соответствии с действующим Прейскурантом цен и Перечнем платных медицинских услуг, 
размещёнными на Сайте Исполнителя в сети «Интернет» и на информационных стендах (стойках) 
Исполнителя, Заказчик вправе выбрать и оплатить получение определённого количества медицинских 
услуг в течение определённого тарифами периода или иное обслуживание с правом получения услуг в 
соответствии с Прейскурантом Исполнителя, в том числе, с использованием Мобильного приложения 
(при наличии такого приложения). 
2.10. Медицинские услуги, составляющие предмет настоящего Договора, оказываются Пациенту 
Исполнителем по предварительной записи, осуществляемой по телефону регистратуры, или во время 
предыдущего врачебного приёма. 
2.11. Медицинские услуги, составляющие предмет настоящего Договора, оказываются в разовом 
(единовременном) порядке, либо в рамках курса лечения как перечня определённых диагностических и 
лечебных мероприятий, осуществляемых последовательно в течение срока, определяемого 
Исполнителем и обусловленного целями медицинских услуг. 
2.12. Потребитель уведомлен о том, что может потребоваться дополнительное медицинское 
вмешательство для обеспечения безопасности и надлежащего качества намеченных медицинских услуг. 
Перечень дополнительных услуг согласовывается с Пациентом и указывается в медицинской карте 
Пациента, являющейся неотъемлемой частью настоящего Договора. 
2.13. Медицинские услуги, определённые в настоящем Договоре и медицинской документации, 
являющейся неотъемлемой частью настоящего Договора, оказываются сотрудниками Исполнителя. 
Исполнитель вправе привлечь для оказания услуги по настоящему Договору специалистов, не 
являющихся сотрудниками Исполнителя, а также иные медицинские организации; при этом 
ответственность за действия специалистов, не являющихся сотрудниками Исполнителя, и иных 
медицинских организаций несёт Исполнитель. 
 

3. Стоимость медицинских услуг и порядок их оплаты 
 
3.1. Стоимость услуг, оказываемых по настоящему Договору, тарифицируется в соответствии с 
прейскурантом Исполнителя, действующим на момент оказания услуг, и определяется на основании 
плана диагностики и лечения, согласованного Сторонами в медицинской документации, являющейся 
неотъемлемой частью настоящего Договора. 
3.2. Если в ходе оказания медицинских услуг выявится необходимость изменения согласованного 
Сторонами плана диагностики и лечения, влекущего изменение объёма услуг, стоимость услуг может 
быть скорректирована обеими Сторонами как в сторону уменьшения, так и в сторону увеличения. 
3.3. Расчёт стоимости услуг осуществляется специалистом Исполнителя и отражается в выдаваемой 
Пациенту при каждом посещении смете. Осуществление оплаты по смете означает согласие Пациента с 
объёмом оказанных медицинских услуг и их стоимостью.  
3.4. Если предметом настоящего Договора являются услуги, оказываемые курсом, оплата производится 
за каждую процедуру в порядке, определённом в п. 3.1. настоящего Договора. 
3.5. Стоимость медицинских услуг, оказываемых Исполнителем в рамках комплексных программ, 
определяется прейскурантом, действующим на момент оплаты комплекса медицинских услуг, и в 
дальнейшем изменению не подлежит. 
3.6. Оплата медицинских услуг Исполнителя осуществляется Заказчиком в день их оказания или на 
условиях предоплаты, если иное не согласовано Сторонами. 
3.7. Заказчик вправе осуществить полную или частичную предоплату (авансирование) любых 
медицинских услуг Исполнителя; при этом Исполнителем самостоятельно осуществляется контроль за 
списанием денежных средств, внесённых Заказчиком, в зависимости от объёма фактически оказанных 
услуг и их стоимости, с предъявлением расчёта Заказчику по его требованию. 



3.8. При возникновении у Заказчика задолженности за оказанные медицинские услуги Исполнитель 
вправе приостановить оказание медицинских услуг по настоящему Договору до полного погашения 
задолженности. 
3.9. Оплата медицинских услуг осуществляется в рублях в любой не запрещённой законом форме (в том 
числе в безналичном порядке, в наличном порядке путём внесения денежных средств в кассу 
Исполнителя либо в смешанном (наличном/безналичном) порядке). 
 

4. Права и обязанности сторон 
 

4.1 Исполнитель обязуется: 
4.1.1. Обеспечить оказание качественной медицинской услуги Пациенту. 
4.1.2. Информировать Пациента о порядке оказания платных медицинских услуг и режиме работы 
Исполнителя; информировать Пациента о возможности получения медицинских услуг в рамках 
программы государственных гарантий оказания гражданам бесплатной медицинской помощи и порядке 
её получения, позволяющим принять осознанное решение о получении услуг по настоящему Договору;  
подписание настоящего Договора со стороны Пациента, в том числе Заказчиком, свидетельствует о 
получении им со стороны Исполнителя доступной, достоверной и полной информации. 
4.1.3. Информировать Пациента о предлагаемых методах диагностики и/или лечения, возможности 
развития осложнений при выполнении лечебно-диагностических мероприятий. 
4.1.4. Использовать методы, оборудование и материалы, разрешенные к применению в РФ, имеющие 
соответствующие сертификаты и сроки годности, а также соблюдать порядки оказания медицинской 
помощи, утвержденные Министерством здравоохранения Российской Федерации. 
4.1.5. Оформлять медицинскую документацию, предусмотренную действующим законодательством РФ. 
4.2 Исполнитель имеет право: 
4.2.1. Самостоятельно определять характер и объем медицинских услуг, необходимых для установления 
диагноза и лечения Пациента. 
4.2.2. В случае непредвиденного отсутствия врача в день приема (иного медицинского действия), 
назначить другого специалиста соответствующего профиля и квалификации. 
4.2.3. Отказать Пациенту в предоставлении услуг в следующих случаях: 

− при отсутствии у Исполнителя врачебных ресурсов для оказания медицинской помощи Пациенту; 

− при отсутствии медицинских показаний (или наличии противопоказаний) к определенному 
медицинскому вмешательству; 

− при отказе медицинского персонала (врача) вести приём конкретного Пациента; 

− при алкогольном, наркотическом и ином опьянении Пациента; 

− при неадекватном поведении Пациента; 

− при несвоевременной оплате медицинских услуг. 
4.2.4. Отступать от требований соблюдения врачебной тайны в части стоимости лечения при 
несовпадении Заказчика и Пациента в одном лице и отсутствии у Заказчика правового статуса законного 
представителя Пациента, а именно: передавать информацию, определённую в настоящем пункте, 
Заказчику по его требованию. 
4.3. Пациент имеет право: 
4.3.1. Получать информацию о состоянии своего здоровья, ходе обследования или лечения, возможных 
и предполагаемых методах лечения, а также о связанных с ними риске и ожидаемых результатах; 
стоимости медицинских услуг. 
4.3.2. По письменному заявлению, в течении 10 дней, с момента получения такого заявления 
Исполнителем, получать копии медицинских документов и выписок из медицинских документов, 
справок, чеков, информационных сведений, касающихся медицинских услуг, предусмотренных 
настоящим Договором. 
4.4. Пациент обязуется: 
4.4.1. При заключении настоящего договора и следующем посещении Исполнителя иметь при себе и 
предъявлять документ, удостоверяющий личность, за исключением оказания медицинских услуг 
анонимно и при условии наличия письменного отказа от предоставления документа, удостоверяющего 
личность. 



4.4.2. Своевременно оплачивать оказанные медицинские услуги. 
4.4.3. Сообщать врачам всю необходимую информацию, связанную с его здоровьем. 
4.4.4. Выполнять требования медицинского персонала, обеспечивающие безопасность и качественное 
выполнение медицинской услуги. 
4.4.5. Соблюдать правила внутреннего распорядка Исполнителя, являться на прием в назначенное время, 
при невозможности явки в согласованное время заблаговременно сообщить об этом в регистратуру 
Исполнителя. 
4.4.6. Удостоверить личной подписью бланк добровольного информированного согласия на проведение 
лечения, либо отказ от медицинских услуг, показанных ему по состоянию здоровья. Такое добровольное 
информированное согласие является неотъемлемой частью настоящего Договора. 
4.4.7. По требованию специалистов Исполнителя удостоверять личной подписью в медицинской 
документации факты ознакомления с планом диагностики и его одобрения, ознакомления с 
назначениями и рекомендациями, сроками и стоимостью оказания услуг, а также отсутствия претензий к 
промежуточным итогам лечения (при их отсутствии). 
 

5. Срок договора и срок оказания услуг 
 

5.1. Настоящий Договор вступает в силу с момента подписания его обеими Сторонами и действует в 
течение одного года. 
5.2. Настоящий Договор может быть пролонгирован на тех же условиях на следующий календарный год 
в случае, если за тридцать дней до истечения срока действия настоящего Договора ни одна из Сторон не 
известит в письменной форме другую Сторону о намерении не пролонгировать настоящий Договор по 
истечении срока его действия. 
5.3. Срок оказания услуг, являющихся предметом настоящего Договора, определяется специалистом 
Исполнителя исходя из целей оказания медицинских услуг, объективного состояния здоровья Пациента, 
тяжести патологического процесса (заболевания), технических и организационных возможностей 
Исполнителя, и отражается в соответствующей юридической и медицинской документации, 
оформляющей оказания медицинских услуг Пациенту. 
5.4. При выявлении в результате диагностических мероприятий или в ходе лечения у Пациента 
патологии, достижение полного излечения при наличии которой невозможно вследствие современного 
уровня медицинской науки и индивидуальных особенностей организма Пациента, окончательный срок 
договора установлен быть не может и Сторонами не устанавливается. 
5.5. Настоящий Договор может быть досрочно прекращен по соглашению Сторон или в одностороннем 
порядке при письменном уведомлении другой Стороны об этом намерении. 
5.6. В случае объективной невозможности исполнения настоящего Договора любой из Сторон, а также 
при расторжении настоящего Договора по предусмотренным в настоящем разделе основаниям, при 
наличии предоплаты со стороны Заказчика, Исполнитель в течение десяти рабочих дней со дня 
обращения к Исполнителю с соответствующим письменным заявлением осуществляет возврат денежных 
средств за исключением стоимости фактически оказанных услуг. 
 

6. Ответственность сторон за невыполнение условий договора 
 
6.1. Исполнитель гарантирует Заказчику и Пациенту высокое качество оказанных медицинских услуг. 
6.2. Исполнитель несёт ответственность за соблюдение норм санитарно-гигиенического режима, 
эффективности и правильности эксплуатации медицинского оборудования, выполнения врачебных и 
сестринских манипуляций, соблюдения методик диагностики, профилактики, лечения, 
профессиональной этики, ведения медицинской документации. 
6.3. При несовпадении в одном лице Заказчика как плательщика по настоящему договору и Пациента 
имущественную ответственность за неисполнение обязательств по оплате несёт Заказчик. 
6.4. При обращении Пациента и (или) Заказчика к Исполнителю с претензией в связи с невыполнением 
или ненадлежащим выполнением Исполнителем обязательств по настоящему договору Исполнитель в 
течение десяти календарных дней со дня получения претензии и необходимых документов, 
подтверждающих доводы претензии, от Пациента и (или) Заказчика, осуществляет оценку качества 
оказания медицинских услуг; при этом Исполнитель вправе привлекать к проведению оценки качества 



услуг специалистов, не являющихся сотрудниками Исполнителя. Пациент и (или) Заказчик направлением 
Исполнителю претензии в определённом настоящим пунктом договора порядке даёт согласие на 
предоставление медицинской документации, содержащей сведения о состоянии его здоровья, лицам, 
не являющимся сотрудниками Исполнителя; при этом предоставление медицинской документации 
указанным лицам в случае, предусмотренном настоящим пунктом Договора, не является со стороны 
Исполнителя нарушением врачебной тайны. 
6.5. Пациент и (или) Заказчик могут направить Исполнителю в любой форме и любым, включая 
дистанционный, способом требования, в том числе при обнаружении недостатков оказанной услуги. 
6.6. Исполнитель освобождается от ответственности за наступление осложнений, возникновение 
побочных результатов, ухудшение первоначально достигнутого результата в случаях: отказа Заказчика и 
(или) Пациента от дополнительных обследований, объективно необходимых для назначения и 
проведения адекватного лечения и профилактики нежелательных возможных осложнений; 
невыполнения или ненадлежащего выполнения Пациентом назначений и рекомендаций лечащего врача 
и специалистов Исполнителя, в том числе дома; отказа Заказчика и (или) Пациента от необходимого курса 
лечения или самовольного прерывания проводимого курса лечения; наличия у Пациента заболеваний, 
требующих лечения, скрытых Пациентом и, вследствие этого, неучтённых лечащим врачом при 
назначении лечения; наличия у Пациента индивидуальной непереносимости и (или) патологической 
токсической реакции на медикаментозные средства. Кроме того, Исполнитель освобождается от 
ответственности за наступление осложнений, не связанных с нарушением Исполнителем методик 
диагностики, профилактики и лечения. 
6.7. Стороны освобождаются от ответственности за невыполнение или ненадлежащее выполнение 
обязательств по настоящему Договору, возникшее вследствие форс-мажорных обстоятельств, а именно: 
пожара, землетрясения, наводнения, катастроф, военных действий, решений органов государственной 
власти и суда, а также иных непреодолимых обстоятельств и их последствий, включая несогласованное 
отключение энергообеспечения, водообеспечения Исполнителя, если это не вызвано невыполнением 
Исполнителем обязательств по оплате соответствующих услуг. 
 

7. Порядок изменения и расторжения договора 
 

7.1. Все споры и разногласия, возникающие при исполнении настоящего Договора, разрешаются 
сторонами путем переговоров. 
7.2. При возникновении разногласий сторон по качеству оказанных услуг Пациент обязан в досудебном 
порядке обратиться с письменным заявлением к Исполнителю с обоснованием заявленных требований. 
Исполнитель обязуется рассмотреть письменное заявление Пациента и предоставить письменный 
обоснованный ответ в течение 10 календарных дней с момента получения указанного заявления. 
7.3. При не достижении согласия по спорным вопросам стороны вправе обратиться в суд. 
7.4. В соответствии с п. 2 ст.160 Гражданского кодекса РФ стороны допускают при заключении и 
подписании настоящего Договора использование факсимильного воспроизведения подписей - 
постановки штампа-факсимиле и признают равную юридическую силу подписи собственноручной и 
факсимильной подписи. 
7.5. Настоящий Договор составлен на русском языке в двух экземплярах, имеющих равную 
юридическую силу, один из которых находится у Исполнителя, второй – у Пациента. При несовпадении в 
одном лице Пациента и Заказчика и отсутствия у Заказчика статуса законного представителя Пациента, 
Договор составляется в трёх экземплярах, один из которых находится у Исполнителя, второй – у Пациента, 
третий – у Заказчика. 
7.6. Все изменения и дополнения к настоящему Договору вносятся в той же форме, что и сам Договор, 
и вступают в силу с момента подписания их обеими сторонами. 
7.7. В случае заключения Договора дистанционным способом отказ Пациента и (или) Заказчика от 
исполнения Договора может быть совершен способом, используемым при его заключении. 
7.8. Неотъемлемыми Приложениями к настоящему Договору с момента их подписания являются 
Согласие на обработку персональных данных, Информированное добровольное согласие Пациента 
(законного представителя) на медицинское вмешательство, Отказ от медицинского вмешательства, Отказ 
от предоставления документа удостоверяющего личность, чек на оплату, Смета медицинских услуг, 
медицинская документация в части, определённой настоящим Договором.  



8. Реквизиты и подписи сторон 
 

Адреса и реквизиты Сторон, указанные в настоящем разделе, являются надлежащими и 
достаточными для осуществления Сторонами извещений, уведомлений, направления претензий, 
заявлений, рекламаций, как предусмотренных, так и не предусмотренных настоящим Договором.  

Стороны обязуются незамедлительно уведомлять друг друга о любых изменениях в указанных 
ниже реквизитах. 

Исполнитель Пациент 
(при совпадении заказчика и пациента в одном лице) 

 
СПб ГБУЗ «Женская консультация № 40» 
 
197348, Санкт-Петербург, Богатырский пр., д. 7, 
корп. 5 
Тел. 395-17-17, 393-40-60 
адрес эл. почты: jk40@zdrav.spb.ru 
ИНН     7814130675 
КПП     781401001 
Получатель: Комитет финансов Санкт-Петербурга 
(СПб ГБУЗ «Женская консультация № 40», л/сч 
0641029) 
р/сч 03224643400000007200 в  
Северо-Западное ГУ Банка России //УФК по г. 
Санкт-Петербургу, г. Санкт-Петербург 
БИК: 014030106 
ОКПО 59433604, ОГРН 1027807561286, ОКТМО 
40324000, ОКАТО 40270564000 
 
 
 
Главный врач 

________________Чеботарева И.А. 
 
 
МП 

 
Фамилия _______________________ 
Имя ___________________________ 
Отчество_______________________ 
паспорт номер ______    ____________________ 
дата выдачи ____.____._______ г. 
выдан___________________________________ 
адрес регистрации _________________________ 
адрес места жительства ______________________ 
 
подпись 

___________(__________________) 
 

«____»_______________ 2023 г. 
 
Пациент предоставляет Исполнителю право 
сообщать информацию о состоянии его здоровья 
следующим способом: 
 
по электронной почте ___________@_______.___,  
по факсу (___)___-__-__,  
sms-сообщением по телефону (___)___-__-__.  
 
Подпись 
 
___________(__________________) 
 

 Заказчик 
(при несовпадении Заказчика и Пациента в одном 

лице) 

 Фамилия _______________________ 
Имя ___________________________ 
Отчество_______________________ 
Отношение к Пациенту_________________ 
паспорт номер ______    ____________________ 
дата выдачи ____.____._______ г. 
выдан___________________________________ 
адрес регистрации _________________________ 
адрес места жительства ______________________ 
 
подпись 

___________(__________________) 
 

«____»_______________ 2023 г. 
 


