                                                             ДОГОВОР    на оказание стоматологических услуг    ____________   
г. Новосибирск                                                                                                                           « ____ » ______________ 20 ___ г.
Мы нижеподписавшиеся Общество с ограниченной ответственностью «Клиника Доктора Семениченко", именуемая в дальнейшем "Исполнитель", в лице директора Семениченко А. Г.,  действующего на основании Устава и лицензии на осуществление медицинской деятельности от «26» ноября 2020г, выданной Министерством здравоохранения НСО (630105, НСО, г.Новосибирск, ул. Кавалерийская, 7), именуемое в дальнейшем ИСПОЛНИТЕЛЬ с одной стороны, и Гражданин(ка) _________________________ ,  именуемый в дальнейшем ПАЦИЕНТ, другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:
                                                                                    1. Предмет договора.      
1.1. Исполнитель обязуется оказать Пациенту платную стоматологическую услугу, а Пациент обязуется оказанную услугу оплатить на условиях настоящего договора и порядка, и условий оказания медицинских услуг. 
                                                                              2. Права и обязанности сторон.
ПАЦИЕНТ  ИМЕЕТ ПРАВО: 
2.1. Получить информацию об объеме, стоимости и результатах предоставленных услуг.
2.2. В случае предоставления некачественных  стоматологических услуг предъявить претензию в соответствии с Законодательством РФ. 
ПАЦИЕНТ ОБЯЗАН: 
2.3.Предоставить необходимую для Исполнителя информацию о состоянии своего здоровья (либо ребенка, в интересах которого заключен настоящий договор): 
- о перенесенных и имеющихся заболеваниях, операциях, травмах. 
- о проведенных ранее обследованиях и лечениях, 
- об аллергических реакциях. 
- об иных обстоятельствах, которые могут сказаться на качестве оказываемых Исполнителем услуг. 
2.4. Строго соблюдать все назначения и рекомендации Исполнителя для достижения и сохранения результатов лечения. 
2.5. Своевременно являться на лечебные и последующие профилактические приемы, а в случае невозможности явки по уважительной причине, предупредить об этом Исполнителя заблаговременно. 
2.5. Ознакомиться с Положением  о средних гарантийных сроках и сроках службы на стоматологические услуги Исполнителя. 
2.6. Удостоверить личной подписью следующее: 
- Информированное  согласие на каждый вид предстоящего медицинского вмешательства: 
- Факт ознакомления с Положением о средних гарантийных сроках и сроках службы на стоматологические услуги у Исполнителя:
- сообщенные сведения о своем здоровье; 
- факт ознакомления с рекомендованным планом лечения;
- факт ознакомления с назначениями и рекомендациями; 
- факт ознакомления с гарантиями, установленными врачом на выполненные стоматологические услуги. 
2.7. Оплатить услуги Исполнителя на условиях настоящего договора. 
2.8.Своевременно сообщить об ухудшении самочувствия после проведенного лечения по телефону либо личным визитом к лечащему врачу или любому другому врачу, работающему в клинике в данное время. 
Исполнитель имеет право: 
2.9. Самостоятельно определить характер и объем лечения, манипуляций, необходимых для лечения Пациента в рамках плана лечения. 
2.10. На фотографирование зубов перед проведением процедуры, во время неё и после завершения.
Отказать в приеме Пациента в следующих случаях: 
* состояние алкогольного, наркотического или токсического опьянения 
* действия Пациента угрожают жизни и здоровью персонала  
* требуемые услуги не входят в план лечения, зафиксированный в медицинской карте. 
Исполнитель обязан: 
2.11. Провести качественное обследование полости рта Пациента, а в случае необходимости предложить пройти дополнительные консультации и обследования у специалистов иного медицинского профиля с целью уточнения диагноза, правильного выбора материалов и методик лечения или протезирования. 
2.12. Предоставить Пациенту полную и достоверную информацию: 
- о состоянии полости рта, 
- о сущности рекомендуемых в его случае методик лечения, медикаментов, материалов, 
- о противопоказаниях, возможных осложнениях и временного дискомфорта, которые могут возникнуть в процессе лечения в связи с его медицинской спецификой, анатомо-физиологическими особенностями челюстно-лицевой области Пациента. а также общим состоянием его здоровья. 
2.13. Составить для пациента рекомендуемый план лечения, осуществление которого в максимальной степени устранит выявленные нарушения в полости рта. (См. план лечения в амбулаторной карте) 
2.14. Информировать Пациента о стоимости услуг (и) до ее (их) оказания: 
- назвать конкретную сумму, когда объем и характер работы очевидны; 
- назвать предварительную сумму. когда объем и характер работы можно определить только в процессе лечения. 
2.15. Обеспечить качество стоматологических услуг: 
- в соответствии с медицинскими показаниями, 
- с применением высококачественных инструментов и материалов, 
- с использованием современных технологий лечения, 
- с предоставлением высокого уровня обслуживания. 
2.16. Информировать Пациента о назначениях и рекомендациях, которые необходимо соблюдать для сохранения достигнутого результата лечения. 
2.17. Ознакомить Пациента и подписать с ним информированное согласие на каждый вид планируемого медицинского вмешательства (лечение кариеса; лечение каналов зубов; десен и тканей, окружающих зуб; хирургия: ортопедия, имплантация: ортодонтия; отбеливание: профессиональная чистка зубов).
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