
ДОГОВОР № ____
на оказание платных медицинских услуг (с физическим лицом)

г. Санкт-Петербург «__» ____ 20__ г.

с другой стороны

(Фамилия, Имя, Отчество)

именуемый(-ая) в дальнейшем «Заказчик», с другой стороны, именуемые в дальнейшем "Стороны", заключили настоящий
Договор о нижеследующем:

1. Предмет договора

1.1. В рамках настоящего Договора Исполнитель, действуя с добровольного согласия Потребителя (законного представителя Потребителя), 
оказывает Потребителю медицинские услуги по своему профилю деятельности (далее - медицинские услуги) в соответствии с медицинскими 
показаниями и требованиями, установленными законодательством об охране здоровья, перечнем платных медицинских услуг, определяемым на 
основании Прейскуранта на платные медицинские услуги, оказываемые населению в СПб ГБУЗ «Городская больница №9» утвержденного в 
установленном порядке, и действующего на момент заключения Договора (далее - Прейскурант), а Потребитель оплачивает медицинские 
услуги. Перечень платных медицинских услуг::

№
п/
п

Номенклатурный код
медицинской услуги Наименование медицинской услуги Количество,

шт.
Стоимость за
единицу, руб.

Итого
стоимость,

руб.

Итого: _____ руб.
1.2. Заказчик и Потребитель подтверждают, что Исполнитель довел до него информацию о действующих льготах для отдельных категорий 
граждан, о перечене льгот, предоставляемых при оказании платных медицинских услуг, о возможности получения соответствующих видов и 
объемов медицинской помощи без взимания платы в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам 
медицинской помощи и территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и о 
сроках ожидания медицинской помощи оказываемой без взимания платы. Подписывая настоящий Договор, Потребитель, действуя свободно, 
своей волей, в своих интересах, понимая значение своих действий, дает добровольное согласие на оказание ему медицинских услуг на 
возмездной основе.
1.3. Срок оказания медицинских услуг: с «__» __ 20__ г.    _____ календарных дней.
В случае увеличения срока оказания услуг, Стороны подписывают дополнительное соглашение.
1.4. Исполнитель оказывает услуги по месту своего нахождения по адресу: 197110, Россия, г. Санкт-Петербург, Крестовский пр., дом 18, лит. Б. 
1.5. Исполнитель оказывает услуги в соответствии с лицензией на осуществление медицинской деятельности. Регистрационный номер 
лицензии: Л041-00110-47/00588736; дата предоставления лицензии: 31.03.2020; Лицензирующий орган: Федеральная служба по надзору в сфере 
здравоохранения. Оказываемые услуги: при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: 
анестезиологии и реаниматологии; лабораторной диагностике; медицинской статистике; рентгенологии; сестринскому делу; физиотерапии; 
функциональной диагностике; при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: организации 
здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии; терапии; при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в 
условиях дневного стационара по: клинической лабораторной диагностике; организации здравоохранения и общественному здоровью, 
эпидемиологии; 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); анестезиологии и реаниматологии; гастроэнтерологии; клинической 
лабораторной диагностике; клинической фармакологии; колопроктологии; медицинской статистике; онкологии; организации здравоохранения и 
общественному здоровью, эпидемиологии; рентгенологии; стоматологии терапевтической; ультразвуковой диагностике; физиотерапии; 
функциональной диагностике; хирургии; эндоскопии; при оказании специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской 
помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании специализированной медицинской помощи в условиях 
дневного стационара по: диетологии; клинической лабораторной диагностике; клинической фармакологии; колопроктологии; лабораторной 
диагностике; медицинской статистике; онкологии; организации здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии; рентгенологии; 
сестринскому делу; терапии; трансфузиологии; ультразвуковой диагностике; физиотерапии; функциональной диагностике; хирургии; 
эндоскопии; при оказании специализированной медицинской помощи в стационарных условиях по: акушерству и гинекологии (за исключением 
использования вспомогательных репродуктивных технологий и искусственного прерывания беременности); акушерству и гинекологии 
(искусственному прерыванию беременности); анестезиологии и реаниматологии; клинической лабораторной диагностике; клинической 
фармакологии; колопроктологии; лабораторной диагностике; медицинской статистике; онкологии; организации здравоохранения и 
общественному здоровью, эпидемиологии; рентгенологии; сестринскому делу; трансфузиологии; ультразвуковой диагностике; физиотерапии; 
функциональной диагностике; хирургии; эндоскопии.
1.6. Медицинские услуги должны быть предоставлены в соответствии с требованиями действующего законодательства Российской Федерации, 
в т. ч. предъявляемые к качеству медицинских услуг.
1.7. Заказчик подтверждает, что перед заключением настоящего Договора Исполнителем в доступной форме разъяснено Заказчику право на 
получение аналогичной бесплатной медицинской помощи в соответствии с частью 1 статьи 41 Конституции Российской Федерации, 
Федеральным Законом от 21.11.2011 № 323 «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», а также в соответствии с 
Территориальными программами государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи по месту жительства, но 
Заказчик желает получить медицинские, сервисные услуги за счет личных средств согласно настоящему Договору.
1.8. Заказчик и Потребитель подтверждают, что им была предоставлена в доступной форме следующая информация о платных медицинских 
услугах: порядок оказания медицинской помощи и стандарты медицинской помощи (при наличии), в соответствии и с учетом которых 
(соответственно) оказываются платные медицинские услуги, а также информация о возможности осуществления отдельных консультаций или 
медицинских вмешательств, в том числе в объеме, превышающем объем выполняемого стандарта медицинской помощи; информация о 
медицинском работнике, отвечающем за предоставление соответствующей платной медицинской услуги (об уровне его профессионального 
образования и о квалификации).

Санкт-Петербургское государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Городская больница №9»  (далее - СПб
ГБУЗ «Городская больница №9»), именуемое в дальнейшем "Исполнитель", в лице Ташбаевой Елены Александровны,

действующей на основании доверенности №10 от 12.01.2026, с  одной стороны,



1.9. Заказчик и Потребитель подтверждают, что согласовали осуществление отдельных консультаций или медицинских вмешательств, либо их
объем, превышающий объем выполняемого стандарта медицинской помощи.
1.10. Заказчик и Потребитель подтверждают, что уведомлены Исполнителем о том, что в соответствии с частью 3 статьи 27 Федерального закона
"Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" граждане, находящиеся на лечении, обязаны соблюдать режим лечения, в том
числе определенный на период их временной нетрудоспособности, и правила поведения пациента в медицинских организациях, и ознакомлены
с указанными правилами.
1.11.  Заказчик и Потребитель уведомлены о том, что несоблюдение назначений (рекомендаций) Исполнителя (медицинского работника,
предоставляющего платную медицинскую услугу), 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. 

2. Стоимость, порядок, формы и способы оплаты

2.1. Стоимость медицинских услуг, указанных в п. 1.1. Договора составляет ______ руб. (______ рублей ___ копеек).
2.2. Вознаграждение выплачивается путем перечисления суммы, указанной в п. 1.1 на расчетный счет Исполнителя или путем внесения в кассу 
Исполнителя не позднее дня оказания услуги.

3. Права и обязанности сторон

3.1. Заказчик (Пациент) имеет право:
3.1.1. Получать информацию о своих правах и обязанностях, состоянии своего здоровья. 
3.1.2. На получение в доступной для понимания форме информации о технологии оказания медицинской услуги, возможных болевых
ощущениях в процессе выполнения медицинских манипуляций и вмешательств, возможных последствиях и осложнениях в соответствии с
законодательством Российской Федерации.
3.2. Заказчик (Пациент) обязуется:
3.2.1. Оплачивать услуги Исполнителя в порядке, сроки и на условиях, которые установлены настоящим Договором.
3.2.2. Выполнять требования медицинского персонала, обеспечивающего качественное предоставление медицинской услуги.
3.2.3. Давать полную, достоверную и правдивую информацию лечащему врачу о своих жалобах, прошлых заболеваниях, госпитализациях,
медицинских манипуляциях и вмешательствах, проведенном лечении и по другим вопросам, касающимся соматического и психического
здоровья.
3.2.4. Пациент подтверждает, что уведомлен о том, что граждане, находящиеся на лечении, в соответствии с Федеральным законом "Об основах
охраны здоровья граждан в Российской Федерации" обязаны соблюдать режим лечения, в том числе определенный на период их временной
нетрудоспособности, и правила поведения пациента в медицинских организациях.
3.2.5. Пациент подтверждает, что уведомлен о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) Исполнителя (медицинского работника,
предоставляющего платную медицинскую услугу), в том числе назначенного режима лечения, могут снизить качество предоставляемой платной
медицинской услуги, повлечь за собой невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья.
3.3. Исполнитель имеет право:
3.3.1. Получать от Заказчика полную информацию, необходимую для выполнения обязательств по настоящему договору.
3.3.2. Получать вознаграждение за оказание услуг по Договору.
3.4. Исполнитель обязуется:
3.4.1. Организовывать и осуществлять медицинскую деятельность в соответствии с законодательством Российской Федерации, в том числе
положениями об организации оказания медицинской помощи и порядками оказания медицинской помощи, организации медицинской
реабилитации и санаторно-курортного лечения, проведения медицинских экспертиз, диспансеризации, диспансерного наблюдения,
медицинских осмотров и медицинских освидетельствований, на основе клинических рекомендаций, а также с учетом стандартов медицинской
помощи.
3.4.2. Обеспечить Заказчика бесплатной, доступной и достоверной информацией о медицинском персонале, оказывающем медицинские услуги,
о технологии оказания медицинских услуг, предполагаемых в результате лечения и возможных осложнениях.
3.4.3. После исполнения Договора бесплатно выдать Потребителю (законному представителю потребителя) медицинские документы (копии
медицинских документов, выписки из медицинских документов), отражающих состояние здоровья потребителя после получения платных
медицинских услуг, включая сведения о результатах медицинского обследования, диагнозе, методах лечения, об используемых при
предоставлении платных медицинских услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях, в течении 30 (тридцати) календарных дней. 

4. Ответственность сторон

4.1. В соответствии с законодательством Российской Федерации, стороны несут ответственность за неисполнение или ненадлежащее
исполнение условий настоящего Договора.
4.2. Исполнитель освобождается от ответственности  за неисполнение или ненадлежащее исполнение платных медицинских услуг, если
медицинским персоналом Исполнителя были предприняты все необходимые меры для надлежащего исполнения своих обязательств.
4.3. Ответственность Исполнителя не наступает в том случае, если:
4.3.1. Неисполнение или ненадлежащее исполнение медицинской услуги произошло вследствие непреодолимой силы.
4.3.2. Если Заказчик умышленно или по неосторожности скрыл или дал ложную информацию о своих прошлых заболеваниях, оперативных
вмешательствах, аллергических реакциях и реактивных психических состояниях в документах, имеющих отношение к настоящему Договору, а
также по иным основаниям, предусмотренным действующим законодательством Российской Федерации.
4.4. Все споры по настоящему Договору разрешаются сторонами путем переговоров и направления письменных претензий. При не достижении
соглашения, споры рассматриваются в судебном порядке. 

5. Сроки исполнения Договора

5.1. Настоящий Договор вступает в силу с момента его подписания и действует до его надлежащего исполнения. 

6. Порядок изменения и расторжения договора, дополнительные условия

6.1. По вопросам, не предусмотренным настоящим Договором, стороны руководствуются  действующим законодательством Российской
Федерации и Правилами предоставления медицинских услуг СПб ГБУЗ «Городская больница № 9».
6.2. Подписанием настоящего Договора Заказчик подтверждает, что ознакомлен с Правилами предоставления платных медицинских услуг СПб
ГБУЗ «Городская больница № 9», конкретными исполнителями, степенью риска, проводимых лечебно-диагностических процедур при оказании
услуги, возможных осложнениях и согласен с данными условиями и информацией. Согласие Заказчика на получение медицинских услуг
является добровольным и информированным и прилагается к Договору.
6.3. Настоящий Договор может быть расторгнут по обоюдному согласию, а также по инициативе Исполнителя в одностороннем порядке с
предупреждением Заказчика, в случае нарушения Заказчиком своих обязанностей, вследствие непреодолимой силы или по другим основаниям,
предусмотренным законодательством Российской Федерации.
6.4. Настоящий Договор подписан Заказчиком без давления и принуждения с чьей-либо стороны, в здравом уме, ясной памяти, на основании
добровольной инициативы, имея достаточно времени для принятия осознанного решения в выборе порядка оказания медицинской, сервисной
услуги.
6.5. Все изменения и дополнения к настоящему Договору, а также его расторжение считаются действительными при условии, если они
совершены в письменной форме и подписаны уполномоченными представителями обеих Сторон.

7. Юридические адреса и реквизиты сторон

https://login.consultant.ru/link/?req=doc&base=LAW&n=541061&dst=100316&field=134&date=30.08.2026


ИСПОЛНИТЕЛЬ

СПб ГБУЗ «Городская больница № 9»
197110, СПб, Крестовский пр. дом 18
ИНН 7813047022
КПП 781301001
ОГРН 1027806887239
Комитет финансов Санкт-Петербурга (СПб ГБУЗ
«Городская больница №9» л/с 0151120)
Казначейский счет 03224643400000007200
Корр.счет банка 40102810945370000005
БИК 014030106
ОКЦ №1 Северо-Западного ГУ Банка России//УФК
по г. Санкт-Петербургу, г. Санкт-Петербур
ОКТМО 40394000
КБК 00000000000002000130
Главный врач СПб ГБУЗ «Городская больница № 9»
Назаров Р. В.
Официальный сайт  https://hospital9.spb.ru/

Ташбаева Елена Александровна,
действующая на основании доверенности № 10 от
12.01.2026

__________________________________

 (подпись)

ЗАКАЗЧИК

Фамилия: 
Имя: 
Отчество (при наличии):
 Паспорт: 
Наименование органа, выдавшего паспорт: 
Дата выдачи паспорта: 
Адрес регистрации:  
Телефоны: 

______________________________________
 (подпись)

https://hospital9.spb.ru/

