
Договор об оказании платных медицинских услуг № _______ 

 

пгт. Алексеевка                                    «____»_______ 202__ г. 

 

ООО «Реацентр Самара», ИНН 6350013864 , КПП 635001001, ОГРН 1096350000658, адрес: 446441, 

Самарская область, 

 г. Кинель, п.г.т. Алексеевка, ул. Комсомольская д.1 лицензия №  ЛО-63-01-003399 на осуществление 

медицинской деятельности, выдана от 20.10.2015 Министерством здравоохранения , далее именуемое 

Реацентр, в лице  Заместителя директора Осипова С.В.,  действующего на основании приказа на право 

подписи №149/осн.  От 21.12.2020  г, с одной стороны, и законный представитель несовершеннолетнего 

пациента:____________________, _________________________, согласно _____________ Серия______ 

№ __________, от __________________, далее именуемый Представитель,с другой стороны, заключили 

настоящий договор о нижеследующем: 

1. Предмет договора 

1.1. В соответствии с настоящим договором Реацентр обязуется оказать, а Представитель  

несовершеннолетнего пациента __________________________ оплатить следующие медицинские 

услуги Пациенту:________________________, дата рождения: _______________, проживающему по 

адресу: _______________________________________________________________________________. 

1.2. При исполнении настоящего Договора стороны руководствуются действующим российским 

законодательством, регулирующим предоставление платных медицинских и дополнительных 

возмездных  услуг в режиме пансионата. 

 

2. Права и обязанности сторон 

2.1. Реацентр обязан: 

2.1.1. Информировать Представителя об особенностях проводимых лечебных процедур 

(Приложение №1). 

2.1.2. Оказать услуги, указанные в п. 1.1 настоящего Договора, в соответствии с требованиями, 

предъявляемыми к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на 

территории Российской Федерации и согласно номенклатуре работ и услуг указанном в 

приложении  № 3 к лицензии № ЛО-63-01-001059  с. ЛО63-01 №0006521 выдано 14.03.2011 

2.1.3. Предоставлять Представителю информацию о ходе оказания медицинских услуг в понятной 

и доступной форме. 

2.1.4. Хранить информацию, содержащуюся в медицинских документах Пациента, в тайне 

(врачебная тайна). 

2.1.5. Возвратить Представителю денежные средства за фактически не полученные Пациентом по 

уважительной причине процедуры. 

2.1.6. Оказать услуги, указанные в п. 1.2 настоящего Договора, в соответствии с Законом 

Российской Федерации  «О защите прав потребителей». 

2.2. Реацентр имеет право: 

2.2.1. Требовать от Представителя своевременной оплаты оказываемых пациенту медицинских и 

дополнительных  услуг. 

2.2.2. Отказать пациенту в оказании услуг до оплаты их Представителем. 

2.2.3. Требовать от Представителя предоставления всей информации, необходимой для 

качественного и полного оказания  медицинских услуг Пациенту. 

2.2.4. Самостоятельно определять объем исследований, необходимых для подтверждения 

диагноза, длительность лечения и объем оказываемых медицинских услуг. 

 

2.3. Представитель обязан: 

2.3.1. Ознакомиться с особенностями проведения лечебных процедур и подписать до начала 

лечения добровольное информированное согласие (Приложение 1). 

2.3.2. Своевременно и в полном объеме оплачивать медицинские и дополнительные услуги, 

оказываемые Пациенту. 

2.3.3. Предоставить лечащему врачу всю имеющуюся у него информацию о Пациенте 

(перенесенные заболевания, аллергические реакции, противопоказания), необходимую для 

подтверждения диагноза, определения тактики лечения и учета противопоказаний к лечению. 



2.3.4. Своевременно предупреждать лечащего врача о любых обстоятельствах, препятствующих 

исполнению условий настоящего Договора. 

2.3.5. Обеспечить явку Пациента на лечение, не оставлять несовершеннолетнего Пациента без 

присмотра в помещениях пансионата, соблюдать правила проживания и внутреннего 

распорядка установленного на территории пансионата, выполнять рекомендации персонала, 

оказывающего Пациенту услуги по настоящему договору, соблюдать правила гигиены 

2.4. Представитель имеет право: 

2.4.1. Получать информацию, включающую сведения об имеющихся у Реацентра лицензиях, 

месте оказания услуг, перечне оказываемых медицинских услуг с указанием их стоимости, об 

условиях предоставления и получения этих услуг, сведения о квалификации специалистов, 

режиме работы Реацентра. 

2.4.2. Требовать оказание Пациенту качественных медицинских и дополнительных услуг. 

2.4.3. Получить документ с указанием результатов лечения пациента с необходимыми 

рекомендациями в течение 7 рабочих дней с момента окончании курса лечения. 

2.4.4. Прервать курс лечения в случае заражения заболеваниями требующими карантинного 

режима. В этом случае Реацентр возвращает Представителю денежные средств за фактически 

не оказанные процедуры. 

2.5. Медицинские услуги выходящие за рамки данного договора оформляются дополнительным 

соглашением сторон. 

 

3. Стоимость услуг и порядок оплаты 

3.1. Представитель оплачивает медицинские и дополнительные услуги по прейскуранту, 

утвержденному Реацентром. 

3.2. Общая Стоимость оказываемых услуг, указанных в п.1.1 и п.1.2. настоящего Договора, составляет: 

3.3. ________ (___________________________________________________) руб., НДС не облагается. 

3.4. Порядок оплаты : все услуги оказываются исполнителем на условиях 100% предоплаты с момента 

заключения настоящего договора, предоплата списывается по факту предоставления услуг. Не 

использованная часть предоплаты может быть возвращена заказчику по его требованию. 

3.5. Оказание медицинских услуг осуществляется только после поступления денег на расчетный счет 

или в кассу Реацентра. 

4. Срок действия договора 

4.1. Настоящий договор вступает в силу с момента его подписания и полной его предоплаты в 

соответствии с п.3.3 настоящего Договора 

4.2. Договор действует в течение 21 дня с момента вступления в силу. За указанное время Реацентр 

обязан оказать услуги указанные в п.1.1 и 1.2. настоящего Договора, а Представитель оплатить их. 

 

5. Ответственность сторон 

5.1. Стороны несут ответственность за неисполнение или ненадлежащее исполнение условий 

настоящего Договора в соответствии с законодательством  Российской Федерации. 

5.2. Реацентр не несет ответственности за результаты оказания медицинских услуг в случаях 

несоблюдения Представителем пп. 2.3 настоящего Договора и в случае досрочного прекращения 

Договора по инициативе Представителя или пациента. 

 

6. Рассмотрение споров 

6.1. При наличии у Представителя претензий к проведенному лечению и оказанию дополнительных 

услуг, Представитель обязан в тот же день информировать о данном факте администрацию пансионата . 

Все споры по договору стороны намерены урегулировать путем переговоров. В случае невозможности 

урегулирования спора путем переговоров, спор подлежит разрешению в соответствии с действующим 

законодательством РФ. 

 

7. Заключительные положения 

7.1. Все изменения по настоящему договору и дополнительные соглашения сторон оформляются в 

письменном виде, подписываются обеими сторонами и являются неотъемлемой частью настоящего 

Договора. Никакие устные договоренности сторон не имеют силы, если в Договор не включены 

изменения, подписанные обеими сторонами. 



7.2.В целях обеспечения безопасности работников и пациентов, сохранности имущества, в Реацентре 

ведется видеонаблюдение. 

7.3.Настоящий Договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному 

экземпляру для каждой из сторон. 

 

8. Адреса и реквизиты сторон 

 

 

 Реацентр:   ООО «Реацентр Самара»                            

ИНН 6350013864 , адрес: 446441, Самарская 

область,  г.о. Кинель, п.г.т. Алексеевка, ул. 

Комсомольская д.1,                                                   

р/с  40702810903000042841 в Приволжском 

филиале ПАО «Промсвязьбанка» г. Самара, к/с 

30101810700000000803, БИК 042202803                     

Представитель: 

ФИО: 

Адрес: 

Паспорт:  серия____, номер ____________________ 

Выдан: _____________________________________ 

____________________________________________ 

Дата выдачи:_________________________________ 

Телефон: ____________________________________ 

  Подписи сторон: 

 

                                         Заместитель директора 

____________________/Осипов С.В./                   

               М.П. 

 

 

 

____________________ (______________________) 
                    

Приложения к договору: 

 

1.Информированное добровольное согласие на проведение лечебных процедур с применением 

микротокового электропунктурного компьютерного прибора «МЭКС». 

 

2.Копия лицензии с приложением. 

 

 

 

 

 

 



Приложение №1 к договору № ________ от  « ____»__________ 202__ г. 

 

Информированное добровольное согласие на проведение лечебных процедур с применением 

микротоковогоэлектропунктурного компьютерного прибора «МЭКС» 

 

 

 Я информирован о том, что лечение в ООО «Реацентр Самара» проводится с использованием 

микротоковогоэлектропунктурного компьютерного прибора «МЭКС» (регистрационное удостоверение 

Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения и социального развития № ФСР 2008/02226). 

            Метод лечения в ООО «Реацентр Самара»  - микротоковая рефлексотерапия, одобрен и разрешен к 

применению Минздравом РФ (Разрешение ФС №2010/189 от 18.05.2010 г, ФС №2010/031 от 24.02.2010). 

До начала курса лечения в течение трех дней проводится предварительное электропунктурное 

исследование. Процедура исследования занимает 10-15 минут, безболезненна и безопасна. После анализа данных 

врач выявляет причинно-следственные связи функциональных нарушений, определяет уровень адаптационных 

возможностей организма, психоэмоциональный статус пациента. Затем, сопоставляя данные предварительных 

электропунктурных исследований с данными опроса и осмотра пациента, с данными других объективных методов 

обследования, врач выбирает тактику лечения, составляет индивидуальную схему лечения пациента. 

 Курс лечения состоит, как правило, из 15 сеансов, проводимых ежедневно, за исключением выходных и 

праздничных дней. На каждом сеансе, перед лечением, пациенту проводится текущее электропунктурное 

исследование, по данным которого врач оценивает ход лечения, корректирует при необходимости индивидуальную 

схему лечения и подбирает биологически активные точки для воздействия. 

В рамках проведения микротоковой рефлексотерапии по показаниям проводится микроэлектрофорез в 

биологически активные точки фитопрепаратами (пион, пустырник, мята) витаминами группы В(В1,В6) и другими 

веществами для электрофореза, разрешенными в РФ. 

В процессе лечения хронических заболеваний к 3-6 сеансу, может наступить обострение симптомов 

заболевания при лечении, связанное с восстановлением регуляторных функций организма. Аналогичные 

обострения наблюдаются при лечении хронических заболеваний любыми физиотерапевтическими методами, 

такими как массаж, грязелечение, водолечение и свидетельствует о нормальном, правильном ходе лечения. В 

процессе лечения обострение снимается. 

Воздействие на акупунктурные точки оказывается прибором «МЭКС» слабым знакопеременным 

постоянным электрическим током без повреждения кожных покровов, последовательно - точка, за точкой. 

Воздействие на каждую точку длится 45-90 секунд и сопровождается легкими ощущениями покалывания, тепла, 

тяжести. Длительность сеанса лечения зависит от диагноза, жалоб, от индивидуального набора точек, которые 

подбираются с учетом текущего мониторингового обследования. 

 Я, обязуюсь изложить врачу все известные мне данные о состоянии  здоровья несовершеннолетнего 

пациента до начала лечения и выполнить по требованию врача дополнительные обследования, необходимые для 

правильного выбора тактики лечения. 

 Мне разъяснено, что применение любых медикаментозных препаратов и проведение любых лечебных 

процедур, не входящих в схему лечения ООО «Реацентр Самара», должно быть согласовано с лечащим врачом. В 

случае нарушения графика оказания лечебных процедур (пропуска двух и более сеансов), несоблюдения 

рекомендаций лечащего врача, употребления медикаментов и проведения лечебных процедур не входящих в схему 

лечения может привести к снижению или отсутствию эффекта от лечения или усугублению симптоматики. Для 

получения устойчивого положительного результата лечения необходимо проведение повторных курсов. 

Необходимость в повторных курсах, их количество определяется лечащим врачом индивидуально, исходя из 

состояния пациента, особенностей его организма и хода течение заболевания. 

 Я, _______________________________________, выражаю своё добровольное согласие на проведение 

необходимых лечебных процедур несовершеннолетнему пациенту [PATIENT_FIO_DAT], с использованием 

прибора «МЭКС». 

 

 

Подпись:______________________(_________________________)   «_____»_________202__ г. 
 


