
Приложение №1 
к Положению о порядке  

и условиях оказания платных 
медицинских и немедицинских услуг 

 
ДОГОВОР № ______________ 

об оказании платных медицинских и (или) немедицинских услуг Пациенту (физическому лицу) 

 
г. Санкт-Петербург                                                                                                                             Дата 

 

_________________________________________________________________________________, именуемый(-ая) в 

дальнейшем «Пациент», дата рождения «___»___________ ____ г., паспорт: серия ___________ № 

_____________________________, кем выдан 

_________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ «___»___________ _____ г., 
код подразделения _________________, зарегистрированный(-ая) по адресу: 

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________ 

проживающий(ая) по адресу: 

_________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________, с одной стороны, 

Санкт-Петербургское государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Центр по профилактике и 

борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями» (СПб ГБУЗ «Центр СПИД и инфекционных 

заболеваний»), именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице главного врача Виноградовой Татьяны 

Николаевны, действующего на основании Устава, имеющее лицензию на осуществление медицинской 

деятельности № ЛО41-01148-78/00562670 от 10 июня 2020 г., выданную Комитетом по здравоохранению Санкт-
Петербурга, адрес юридического лица: 190020, г. Санкт-Петербург, наб. Обводного канала, д. 179, лит. А, ОГРН: 

1027810281993 от 26.11.2002, ИНН: 7809010037, КПП: 783901001, с другой стороны, а вместе именуемые 

«Стороны», заключили настоящий Договор о нижеследующем: 

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА 

1.1. Исполнитель на основании обращения Пациента с учетом положений настоящего Договора обязуется оказать 

Пациенту с учетом медицинских показаний платные медицинские и (или) немедицинские услуги, указанные в 

Приложении № 1 к настоящему Договору, на иных условиях, чем предусмотрено Территориальной программой 

государственных гарантий бесплатного оказания медицинской помощи в Санкт-Петербурге и (или) целевыми 

программами, а Заказчик обязуется оплатить Исполнителю вознаграждение в размере, порядке и сроки, 

установленные  настоящим Договором. 

1.2. Исполнитель оказывает в  соответствии с лицензией на осуществление медицинской деятельности № ЛО41-

01148-78/00562670 от 10 июня 2020 г., выданной лицензирующим органом - Комитетом по здравоохранению г. 

Санкт-Петербурга следующие медицинские услуги по следующим адресам: 
190013, г. Санкт-Петербург, Межевой канал, дом 1, литера А, часть помещения 1-Н. При оказании первичной медико-
санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании первичной специализированной 
медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: инфекционным болезням. 

190020, г. Санкт-Петербург, ул. Бумажная д. 12, 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: рентгенологии; при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных 
условиях по: медицинской статистике; организации здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии; психиатрии-
наркологии; рентгенологии; 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:  инфекционным болезням; при оказании специализированной 
медицинской помощи в стационарных условиях по: анестезиологии и реаниматологии; вакцинации (проведению 

профилактических прививок); диетологии; инфекционным болезням; клинической лабораторной диагностике; клинической 
фармакологии; лабораторной диагностике; медицинской статистике; организации здравоохранения и общественному 
здоровью, эпидемиологии; реаниматологии; рентгенологии; сестринскому делу; трансфузиологии; ультразвуковой 
диагностике; функциональной диагностике; хирургии; эндоскопии. При оказании паллиативной медицинской помощи 
организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании паллиативной медицинской помощи в стационарных 
условиях по: инфекционным болезням; медико-социальной помощи; сестринскому делу. При проведении медицинских 
экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги) по: экспертизе временной нетрудоспособности; экспертизе 
качества медицинской помощи. При проведении медицинских осмотров организуются и выполняются следующие работы 
(услуги) по: медицинским осмотрам (предсменным, предрейсовым, послесменным, послерейсовым). При проведении 

медицинских освидетельствований организуются и выполняются следующие работы (услуги) по: медицинскому 
освидетельствованию на выявление ВИЧ-инфекции; медицинскому освидетельствованию на наличие инфекционных 
заболеваний, представляющих опасность для окружающих и являющихся основанием для отказа иностранным гражданам и 
лицам без гражданства в выдаче либо аннулировании разрешения на временное проживание, или вида на жительство, или 
разрешения на работу в Российской Федерации. 
190103, г. Санкт-Петербург, наб. Обводного канала, д. 179 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: лабораторной диагностике; медицинской статистике; сестринскому делу; при оказании 
первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: клинической лабораторной 
диагностике; клинической фармакологии; медицинской статистике; организации здравоохранения и общественному здоровью, 
эпидемиологии. При проведении медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги) по: 

экспертизе временной нетрудоспособности; экспертизе качества медицинской помощи. При проведении медицинских 
освидетельствований организуются и выполняются следующие работы (услуги) по: медицинскому освидетельствованию на 
выявление ВИЧ-инфекции; медицинскому освидетельствованию на наличие инфекционных заболеваний, представляющих 
опасность для окружающих и являющихся основанием для отказа иностранным гражданам и лицам без гражданства в выдаче 
либо аннулировании разрешения на временное проживание, или вида на жительство, или разрешения на работу в Российской 
Федерации. 
190103, г. Санкт-Петербург, наб. Обводного канала, д. 179 лит. Б. При оказании первичной медико-санитарной помощи 
организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи 

в амбулаторных условиях по: медико-социальной помощи; рентгенологии; сестринскому делу; сестринскому делу в педиатрии; 
функциональной диагностике; при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: 
организации здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии; педиатрии; 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); гематологии; 
дерматовенерологии; инфекционным болезням; кардиологии; клинической фармакологии; неврологии; онкологии; 
организации здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии; оториноларингологии (за исключением кохлеарной 
имплантации); офтальмологии; психиатрии-наркологии; рентгенологии; стоматологии ортопедической; стоматологии 

терапевтической; стоматологии хирургической; ультразвуковой диагностике; фтизиатрии; функциональной диагностике; 
хирургии; эндокринологии. При проведении медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги) 
по: экспертизе временной нетрудоспособности; экспертизе качества медицинской помощи. При проведении медицинских 
осмотров организуются и выполняются следующие работы (услуги) по: медицинским осмотрам (предсменным, предрейсовым, 
послесменным, послерейсовым). При проведении медицинских освидетельствований организуются и выполняются следующие 
работы (услуги) по: медицинскому освидетельствованию на выявление ВИЧ-инфекции; медицинскому освидетельствованию 
на наличие инфекционных заболеваний, представляющих опасность для окружающих и являющихся основанием для отказа 
иностранным гражданам и лицам без гражданства в выдаче либо аннулировании разрешения на временное проживание, или 
вида на жительство, или разрешения на работу в Российской Федерации.  

195027, г. Санкт-Петербург, Якорная улица, д. 7, лит. А, часть здания 1, пом. 15. При оказании первичной медико-санитарной 
помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании первичной специализированной медико-
санитарной помощи в амбулаторных условиях по: инфекционным болезням. 
195197, г. Санкт-Петербург, Полюстровский проспект, дом 59, литера Х, часть помещения 7-Н: пом. 8. При оказании первичной 
медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании первичной 
специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: инфекционным болезням. При проведении 
медицинских освидетельствований организуются и выполняются следующие работы (услуги) по: медицинскому 
освидетельствованию на выявление ВИЧ-инфекции. 

196006, г. Санкт-Петербург, Кубинская улица, дом 77, литера А, ч. пом. 1-Н: пом. 92. При оказании первичной медико-
санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании первичной специализированной 
медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: инфекционным болезням. При проведении медицинских 
освидетельствований организуются и выполняются следующие работы (услуги) по: медицинскому освидетельствованию на 
выявление ВИЧ-инфекции. 
1.3. Пациент подтверждает, что на момент подписания настоящего Договора Исполнитель ознакомил его с: 

 Правилами предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг, утвержденных 

Постановлением Правительства Российской Федерации от 30 мая 2026 г. № 659; 

 Положением о предоставлении платных медицинских услуг Исполнителя; 

 Действующим у Исполнителя Прейскурантом цен (тарифов) на платные медицинские и (или) немедицинские 

услуги, утвержденным в установленном порядке.                    

1.4. Стоимость платных медицинских и (или) немедицинских услуг, оказываемых по настоящему Договору, может 

быть выражена в твердой Смете на основании обращения Пациента. Смета становится неотъемлемой частью 

настоящего Договора при ее подписании Сторонами. 

1.5. Сроки оказываемых платных медицинских и (или) немедицинских услуг определяются Исполнителем и 

Пациентом индивидуально в зависимости от вида медицинских или немедицинских услуг, после определения 

медицинским работником (лечащим врачом) Исполнителя совокупности необходимых платных медицинских 

и/или немедицинских услуг, которые фиксируются в амбулаторной карте Пациента, хранящейся у Исполнителя. 

При этом срок оказания инструментальной и лабораторной диагностики - согласно действующим нормативам; при 

госпитализации - при наличии свободных мест, и при этом сроки лечения во время госпитализации определяются 

в соответствии с клиническими показаниями. При обычных условиях срок оказания медицинских услуг составляет 

1 (один) рабочий день. 

1.6. Пациент подписанием настоящего Договора подтверждает, что информирован о возможности получения 

соответствующих видов и объемов медицинской помощи без взимания платы в рамках Программы 

государственных гарантий бесплатного оказания медицинской помощи населению и территориальной Программы 

государственных гарантий бесплатного оказания медицинской помощи населению территории Санкт-Петербурга. 

1.7. Настоящий Договор может быть заключен дистанционно через официальный сайт Исполнителя, а также с 

помощью многофункционального сервиса обмена информацией - мессенджера «MAX» с учетом наличия 

соответствующей технической возможности у Исполнителя на момент обращения Пациента. 

2. УСЛОВИЯ И ПОРЯДОК ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ УСЛУГ 



2.1. Условия получения Пациентом платных медицинских и (или) немедицинских услуг: амбулаторно/в 

стационаре (нужное подчеркнуть). 

2.2. Исполнитель в соответствии с п. 1.1 настоящего Договора оказывает платные медицинские и (или) 

немедицинские услуги в соответствии с графиком работы Исполнителя по адресам, указанным в п. 1.2 настоящего 

Договора. Исполнитель при оказании платных медицинских и (или) немедицинских услуг доводит до сведения 
Пациента место и время их оказания.   

2.3. Заключая настоящий Договор, Пациент соглашается, что вся необходимая информация об оказываемых 

платных медицинских и (или) немедицинских услугах получена Пациентом в полном объеме. 

2.4. Платные медицинские услуги предоставляются Исполнителем при подписанном Пациентом 

информированном добровольном согласии, данным в порядке, установленном законодательством Российской 

Федерации об охране здоровья граждан.  

2.5. Медицинская помощь при предоставлении платных медицинских услуг организуется и оказывается: 

- в соответствии с положением об организации оказания медицинской помощи по видам медицинской помощи, 
которое утверждается Министерством здравоохранения Российской Федерации; 

- в соответствии с порядками оказания медицинской помощи, утверждаемыми Министерством здравоохранения 

Российской Федерации, обязательными для исполнения на территории Российской Федерации всеми 

медицинскими организациями; 

- на основе клинических рекомендаций; 

- с учетом стандартов медицинской помощи, утверждаемых Министерством здравоохранения Российской 

Федерации (далее - стандарт медицинской помощи). 

2.6. Исполнитель предоставляет платные медицинские и (или) немедицинские услуги, качество которых должно 

соответствовать условиям договора, а при отсутствии в договоре условий об их качестве - требованиям, 

предъявляемым к таким услугам. В случае если федеральным законом или иными нормативными правовыми 

актами Российской Федерации предусмотрены обязательные требования к качеству медицинских и (или) 

немедицинских услуг, качество предоставляемых платных медицинских и (или) немедицинских услуг должно 

соответствовать этим требованиям. 

2.7. Платные медицинские услуги предоставляются с учетом номенклатуры медицинских услуг, утверждаемой 

Министерством здравоохранения Российской Федерации, и могут оказываться в полном объеме стандарта 

медицинской помощи либо по просьбе Пациента в виде осуществления отдельных консультаций или медицинских 

вмешательств, в том числе в объеме, превышающем объем выполняемого стандарта медицинской помощи. 

Просьба оформляется в форме письменного согласия Пациента. 

2.8. В случае, если при предоставлении платных медицинских и (или) немедицинских услуг требуется 

предоставление на возмездной основе дополнительных платных медицинских и (или) немедицинские услуг, не 

предусмотренных настоящим Договором, Исполнитель обязан предупредить об этом Пациента. Без согласия 

Пациента Исполнитель не вправе предоставлять дополнительные медицинские и (или) немедицинские услуги на 

возмездной основе. 

2.9. Оказание дополнительных медицинских и (или) немедицинских услуг осуществляется на основании 

заключенного Сторонами Дополнительного соглашения о предоставлении дополнительных платных медицинских 

и (или) немедицинских услуг, в соответствии со стоимостью услуг, указанной в Прейскуранте Исполнителя на 

дату оказания дополнительных медицинских услуг, размещенном на сайте https://www.hiv-spb.ru/lsn/price-pay-
service.html , а также на информационных стендах Исполнителя. Дополнительное соглашение на оказание 

дополнительных платных медицинских и (или) немедицинских услуг, оформленное и подписанное Сторонами, 

становится неотъемлемой частью настоящего Договора. 

2.10. При заключении Дополнительного соглашения на оказание дополнительных платных медицинских и (или) 

немедицинских услуг, указанного в п. 2.9 настоящего Договора, одновременно оформляется Акт об оказании 

платных медицинских и (или) немедицинских услуг по форме, представленной в Приложении № 1 к настоящему 

Договору. Акт и дополнительное соглашение об оказании дополнительных платных медицинских и (или) 

немедицинских услуг после его оформления и подписания Сторонами становится неотъемлемой частью Договора. 

2.11. При предоставлении платных медицинских услуг расходы, связанные с оказанием медицинской помощи в 

экстренной форме, возмещаются Исполнителю в порядке и размерах, которые установлены органами 
государственной власти субъектов Российской Федерации в рамках территориальных программ в соответствии с 

п. 10 ч. 2 ст. 81 Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской 

Федерации». 

2.12. Пациенту после исполнения настоящего Договора Исполнителем могут быть выданы медицинские 

документы (копии медицинских документов, выписки из медицинских документов), отражающие его состояние 

здоровья после получения платных медицинских и (или) немедицинских услуг, включая сведения о результатах 

медицинского обследования, диагнозе, методах лечения, об используемых при предоставлении платных 

медицинских услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях, без взимания дополнительной платы 

способом, согласованным Сторонами.  

Пациент информирован, отдает отчет и согласен, что при передаче информации через электронную почту, третьих 
лиц, существуют риски разглашения и использования информации третьими лицами, при любом 

неуполномоченном доступе во время передачи информации по любым каналам и способам связи. Пациент 

понимает возможность появления данных рисков и согласен принять эти риски на себя. Кроме того Пациент 



отказывается от любых претензий за неполучение информации в случае повреждения, нарушения настроек, сбоев 

в мобильной связи и в электронной почте. 

2.13. На основании пункта 23 Постановления Правительства Российской Федерации от 30 мая 2026 г. № 659 «Об 

утверждении Правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг», Пациент 

уведомлен о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) Исполнителя в лице медицинского работника, 
выполняющего 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 Пациента. 

2.14. С письменного согласия родителей/законных представителей несовершеннолетний Пациент, достигший 

возраста 14 (четырнадцати) лет, имеет право: 1) заключить настоящий Договор самостоятельно, согласно ст. 26 ГК 

РФ; 2) подписать согласие на обработку персональных данных, согласно ч. 6 ст. 9 Федерального закона от 27 июля 

2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных». 

2.15. В случае, указанном в п. 2.4.1 настоящего Договора, Сторонами по настоящему Договору являются 

Исполнитель - медицинская организация и Заказчик - несовершеннолетний, достигший 14 (четырнадцати) лет (при 

наличии согласия родителей/законных представителей). 

3. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН 

3.1. Исполнитель имеет право: 

3.1.1. Самостоятельно определять вид и объем диагностики, профилактики и лечения, количество и виды 

медицинских манипуляций и вмешательств, необходимых для оказания медицинских услуг (лечения) Пациенту, 

при условии дачи Пациентом информированного добровольного согласия на проведение соответствующих 

медицинских манипуляций и вмешательств. 

3.1.2. Получать от Пациента любую информацию, необходимую для выполнения своих обязательств по 
настоящему Договору. В случае непредоставления, либо неполного или неверного предоставления Пациентом 

информации Исполнитель имеет право приостановить исполнение своих обязательств по настоящему Договору до 

предоставления необходимой информации. 

3.1.3. Требовать от Пациента соблюдения правил внутреннего распорядка медицинского учреждения. 

3.1.4. Определять длительность лечения, объем медицинских услуг, необходимость перевода в отделения другого 

профиля в соответствии с состоянием здоровья Пациента. 

3.1.5. В случае возникновения неотложных состояний, угрожающих жизни Пациента, самостоятельно определять 

объем исследований, манипуляций, оперативных вмешательств, необходимых для установления диагноза, 

обследования и оказания медицинской помощи. 

3.1.6. Отказать во врачебном приеме или в оказании медицинских услуг Пациенту в случаях: 

 если есть подозрения (соматические проявления), что Пациент находится в состоянии алкогольного, 

наркотического или токсического опьянения; 

 в действиях Пациента есть угроза жизни или здоровью работников Исполнителя и/или Пациент не следует 

рекомендациям работников Исполнителя;  

 если Пациент отказывается предоставить известную ему информацию и документы о состоянии своего 

здоровья (в рамках сбора анамнеза); 

 неоплаты медицинских услуг. 

3.1.7. В случае непредвиденного отсутствия лечащего врача (медицинского работника) или врача, ранее 

оказывающего услуги, назначить другого врача (медицинского работника) для оказания услуг Пациенту по 

согласованию с Пациентом. 

3.1.8. Перенести назначенный прием Пациента на другое время в случае опоздания Пациента более чем на 

половину времени, выделенного для приема Пациента. 

3.2. Исполнитель обязан: 

3.2.1. Оказать платные медицинские и (или) немедицинские услуги предусмотренные настоящим Договором; 

3.2.2. Предоставить Пациенту медицинские и (или) немедицинские услуги с соблюдением порядков оказания 

медицинской помощи и стандартов медицинской помощи, утвержденных Министерством здравоохранения 

Российской Федерации; 

3.2.3. Предоставить в процессе лечения Пациенту по его требованию в доступной для него форме информацию о 

состоянии его здоровья, включая сведения о результатах обследования, наличии заболевания, диагнозе, прогнозе 

и методах лечения, связанном с ним риске, возможных вариантах медицинского вмешательства, результатах и 

последствиях проведенного лечения; 

3.2.4. Предоставить Пациенту по его требованию и в доступной для него форме информацию об используемых 
при предоставлении платных медицинских услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях, в том числе 

о сроках их годности (гарантийных сроках), показаниях (противопоказаниях) к применению, а также сведения, 

позволяющие идентифицировать имплантированное в организм человека медицинское изделие. 

3.2.5. Незамедлительно поставить в известность Пациента о выявлении у него противопоказаний к предоставлению 

платной медицинской услуги; 

3.2.6. Соблюдать требования законодательства о передаче сведений в Единую государственную информационную 

систему в сфере здравоохранения, в соответствии со ст. 91.1 Федерального закона «Об основах охраны здоровья 

граждан в Российской Федерации» от 21.11.2011 « 323-ФЗ в порядке, предусмотренном Постановлением 



Правительства РФ от 9 февраля 2022 г. № 140 «О единой государственной информационной системе в сфере 

здравоохранения». 

3.3. Пациент имеет право: 

3.3.1. Получать информацию о состоянии своего здоровья, перечне, стоимости и результатах оказываемых платных 
медицинских и (или) немедицинских услуг; 

3.3.2. Получать  медицинские и (или) немедицинские услуги в соответствии с настоящим Договором; 

3.3.3. Выбрать лечащего врача (медицинского работника) из персонала Исполнителя для оказания платных 

медицинских и (или) немедицинских услуг; 

3.3.4. Отказаться от получения платных медицинских и (или) немедицинских услуг с подписанием отказа от 

медицинского вмешательства, предусмотренного законодательством РФ. В этом случае Пациент оплачивает 

расходы, понесенные Исполнителем, на момент такого отказа от услуг; 

3.3.5. Указать перечень лиц, которым может быть передана информация о состоянии своего здоровья 
Исполнителем;  

3.3.6. Требовать от Исполнителя составления твердой сметы на предоставление платных медицинских и (или) 

немедицинских услуг; 

3.4. Пациент обязан: 

3.4.1. Оплатить стоимость оказанной медицинской и (или) немедицинской услуги, согласно Прейскуранту, 

действующему на момент оказания услуги, в сроки и порядке, установленными настоящим Договором; 

3.4.2. Предоставить документы о состоянии своего здоровья и информировать врача до оказания платных 
медицинских и (или) немедицинских услуг о состоянии своего физического и психического здоровья, 

перенесенных заболеваниях, наследственности, непереносимости лекарственных препаратов, известных 

аллергических реакциях и прочих необходимых сведениях для выбора Исполнителем (лечащим врачом) метода 

лечения и предотвращения побочных реакций или осложнений при оказании платной медицинской помощи; 

3.4.3. Давать информированные добровольные согласия на медицинские вмешательства (платные медицинские 

услуги) в письменной форме; 

3.4.4. Выполнять все указания и рекомендации медицинских работников Исполнителя, связанные с оказанием 

платных медицинских и (или) немедицинских услуг, соблюдать режим лечения, в том числе определенный на 

период временной нетрудоспособности, а также правила поведения Пациента в учреждении Исполнителя. 

3.4.5. Являться на запланированный медицинский прием в учреждении Исполнителя в согласованное время. В 

случаях обстоятельств, препятствующих явке для получения услуг, Пациент информирует Исполнителя о таком 

обстоятельстве заблаговременно. 

3.4.6. Незамедлительно ставить в известность Исполнителя о любых изменениях самочувствия (дискомфорте, 

беспокойстве), связанных со здоровьем, а также о других обстоятельствах, которые могут повлиять на достижения 

запланированных результатов оказываемых медицинских услуг (лечения); 

3.4.7. Бережно относиться к имуществу Исполнителя. В случае причинения ущерба Исполнителю вследствие 

утраты или порчи имущества, вызванного деянием Пациента и/или лиц, его сопровождающих, Пациент обязуется 

в течение 3 (рабочих) календарных дней возместить Исполнителю нанесенный ущерб в полном объеме. 

4. СТОИМОСТЬ УСЛУГ И ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ 

4.1. Цена услуг определяется с учетом Прейскуранта цен Исполнителя на момент получения услуг Пациентом. 

Действующий прейскурант цен на платные медицинские и немедицинские услуги размещен на сайте 

https://www.hiv-spb.ru/lsn/price-pay-service.html и на информационных стендах Исполнителя.  

4.2. Оплата платных медицинских и (или) немедицинских услуг по настоящему Договору производится 

Пациентом: 

- в полном объеме в порядке 100% предоплаты в день оказания услуг Пациенту, путем внесения денежных средств 

в кассу или на расчетный счет Исполнителя (для амбулаторных Пациентов); 

- при госпитализации* Пациента оплата платных медицинских услуг осуществляется в порядке 100% предоплаты 

в день заключения Договора на срок 5 дней (в случае продолжения лечения в стационаре оплата производится 

каждые последующие 5-7 дней) путем внесения денежных средств в кассу или на расчетный счет Исполнителя.  

* Примечание: Для Пациентов круглосуточного стационара день поступления и день выписки считать за один 

койко-день. 

4.3. Пациенту, в соответствии с законодательством Российской Федерации, выдается документ, подтверждающий 

произведенную оплату предоставляемых платных медицинских и (или) немедицинских услуг (контрольно-

кассовый чек, квитанция или иной бланк строгой отчетности установленного образца). 

4.4. Порядок оплаты: 

- путем перечисления Пациентом общей стоимости платных медицинских и (или) немедицинских услуг на лицевой 

счет Исполнителя по следующим реквизитам, указанным в разделе 11 настоящего Договора. 

- путем внесения общей стоимости платных медицинских и (или) немедицинских услуг наличным или 

безналичным расчетом в кассу Исполнителя. 

4.5. Выполнение Исполнителем обязательств по настоящему Договору стороны подтверждается подписанием 

Акта об оказании платных медицинских и (или) немедицинских услуг по форме согласно Приложению № 1 к 

настоящему Договору. 



4.6. В случае, если по каким-либо причинам, не зависящим от волеизъявления Сторон, объем оказываемых 

Пациенту услуг, предусмотренный настоящим Договором, сократится либо оказание услуг в рамках настоящего 

договора на каком-либо этапе лечения окажется невозможным, а также в случае отказа Пациента после заключения 

настоящего Договора от получения медицинских и (или) немедицинских услуг, с Пациента удерживается сумма 

за фактически оказанные услуги. Остаток суммы, уплаченный Пациентом по настоящему Договору, возвращается 

ему в течение 7 (семи) рабочих дней с момента поступления в бухгалтерию заявления от Пациента. В заявлении 
должны быть указаны (приложены) банковские реквизиты для оформления возврата денежных средств. 

4.7. В случае досрочного расторжения настоящего Договора денежные средства, внесенные Пациентом, 

возвращаются ему за вычетом стоимости услуг, фактически оказанных Пациенту, при наличии письменного 

подтверждения этого факта – заявления Пациента в установленном законодательством порядке. 

4.8. В целях защиты прав Пациента Исполнитель по обращению Пациента выдает следующие документы, 

подтверждающие фактические расходы Пациента на оказанные медицинские услуги и (или) приобретение 

лекарственных препаратов для медицинского применения: 

- копию договора с приложениями и дополнительными соглашениями к нему (в случае заключения); 

- документ, подтверждающий фактические расходы на оказанные платные медицинские услуги, выданный по 

форме и в порядке, которые утверждаются федеральным органом исполнительной власти, уполномоченным по 

контролю и надзору в области налогов и сборов, по согласованию с федеральным органом исполнительной власти, 

осуществляющим функции по контролю и надзору в сфере здравоохранения; 

- рецептурный бланк с проставленным штампом «Для налоговых органов Российской Федерации, 

идентификационный номер налогоплательщика», заверенный подписью и личной печатью лечащего врача, 

печатью Исполнителя, или выписку из медицинской документации пациента, содержащую сведения о назначении 

лекарственного препарата; 

- документы установленного образца, подтверждающие оплату лекарственных препаратов. 

5. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН 

5.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему Договору Стороны несут 

ответственность в соответствии с действующим законодательством РФ. 

5.2. Вред, причиненный жизни или здоровью Пациента в результате предоставления некачественной платной 

медицинской услуги, подлежит возмещению Исполнителем в соответствии с законодательством Российской 

Федерации. 

5.3. Исполнитель не несет моральной и материальной ответственности перед Пациентом в случае: 

- невыполнения Пациентом назначений и рекомендаций врача; 

- сокрытия Пациентом умышленно или по неосторожности информации о состоянии здоровья, а также дачу 

ложной информации врачу об объемах и виде принимаемой лечебно-профилактической терапии; 

- возникновения осложнений или утяжеления течения заболевания по вине других лечебно-профилактических 

учреждений; 

- прекращения оказания услуги по инициативе Пациента и не завершения в связи с этим лечения; 

- возникновения осложнений или утяжеления течения заболевания, не связанных с некачественным оказанием 

Исполнителем медицинской услуги Пациенту. 

5.4. При несоблюдении Исполнителем сроков оказания медицинских услуг Пациент вправе по своему выбору:  

- назначить новый срок оказания услуги;  

- потребовать исполнения услуги другим специалистом Исполнителя;  

5.5. Пациент несет ответственность за неполноту и недостоверность предоставляемой информации, нечеткое 

выполнение или невыполнение рекомендаций и назначений медицинского персонала, несвоевременную оплату 

платных медицинских и/или немедицинских услуг.  

5.6.  Пациент несет ответственность за вред, причиненный своими противоправными действиями, имуществу 

Исполнителя, в том числе используемому для проведения обследования и (или) лечения. 

5.7. В случае нарушения Пациентом правил внутреннего распорядка больницы, противоэпидемического режима, 

лечебно-охранительного режима, он может быть выписан из больницы (стационара) за нарушение режима с 

соответствующей отметкой в листе временной нетрудоспособности и выписном эпикризе. В таком случае Пациент 

обязан полностью возместить Исполнителю стоимость оказанных ему услуг. Если при этом предоплата превысила 

стоимость фактически оказанных Пациенту услуг, разница возвращается ему в соответствии с п. 4.6 настоящего 

Договора.  

6. ОСВОБОЖДЕНИЕ ОТ ОТВЕТСТВЕННОСТИ 

6.1. Сторона, не исполнившая или ненадлежащим образом исполнившая свое обязательство по настоящему 

Договору, будет освобождена от ответственности в случае, если такое неисполнение произошло в результате 

наступления чрезвычайных и непредотвратимых при данных условиях обстоятельствах, то есть обстоятельствах 

непреодолимой силы, за наступление которых ни одна из сторон не отвечает (пожары, наводнения, военные 

действия). 

6.2. В случае возникновения обстоятельств непреодолимой силы, когда ни одна из Сторон не несет 

ответственности за частичное или полное невыполнение платных услуг, Пациент возмещает Исполнителю 

фактически понесенные им затраты, если иное не предусмотрено законом. 

6.3. Обстоятельства непреодолимой силы, указанные в п. 6.1 настоящего Договора, освобождают Сторону от 
ответственности, если они наступили после заключения Договора. 



7. ПОРЯДОК РАССМОТРЕНИЯ СПОРОВ 

7.1. Все споры, претензии и разногласия, которые могут возникнуть между Сторонами, будут разрешаться путем 

переговоров. С целью урегулирования разногласий Стороны вправе согласовать проведение медицинского 

консилиума. 

7.2. При недостижении согласия в процессе переговоров спорных вопросов, споры подлежат рассмотрению в 

судебном порядке в Арбитражном суде г. Санкт-Петербурга. 

7.3. По всем вопросам, не урегулированным условиями настоящего Договора, Стороны руководствуются 

действующим законодательством РФ. 

8. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА. ПОРЯДОК ИЗМЕНЕНИЯ И РАСТОРЖЕНИЯ 

8.1. Настоящий Договор вступает в силу с момента подписания его Сторонами и действует в течение одного года 

или до фактического выполнения обязательств, принятых Сторонами по настоящему Договору. Действие 

настоящего Договора пролонгируется на каждый последующий календарный год, если ни одна из Сторон не заявит 

о расторжении настоящего Договора предварительно за 15 (пятнадцать) календарных дней до прекращения 
действия настоящего Договора. 

8.2. Настоящий Договор может быть изменен по соглашению Сторон. 

8.3. Расторжение настоящего Договора допускается досрочно по соглашению Сторон, по решению суда или в 

связи с односторонним отказом Стороны по основаниям, указанным в п. 8.4 настоящего Договора, а также по иным 

основаниям, предусмотренным законодательством Российской Федерации.  

8.4. Расторжение настоящего Договора в одностороннем порядке производится в соответствии со ст. 782 ГК РФ, в 

случае, установленном п. 5.7 настоящего Договора, а также в случае невыполнения другой Стороной обязательств 

по настоящему Договору, существенно препятствующих исполнению настоящего Договора. 

8.5. Предоставленное настоящим Договором и законодательством Российской Федерации право на односторонний 

отказ от договора может быть осуществлено Стороной путем уведомления в порядке, установленном п. 8.6 

настоящего Договора, другой Стороны об отказе от договора. Настоящий Договор считается расторгнутым с 

момента получения одной Стороной письменного уведомления об отказе от договора от другой Стороны.  

8.6. Сторона, решившая расторгнуть настоящий Договор в одностороннем порядке, должна не позднее 15 

(пятнадцати) календарных дней до предполагаемого дня расторжения направить другой Стороне письменное 

уведомление в форме почтового отправления с объявленной ценностью с описью вложения и уведомлением о 

вручении по адресу, указанному в разделе 11 настоящего Договора. 

8.7. При досрочном расторжении настоящего Договора Пациент оплачивает Исполнителю фактически понесенные 
расходы по настоящему Договору, а Исполнитель возвращает внесенную Пациентом по настоящему Договору 

сумму за вычетом стоимости услуг, фактически оказанных Пациенту, согласно п. 4.6 настоящего Договора. 

8.8. Все изменения и дополнения к настоящему Договору считаются действительными при условии, если они 

совершены в письменной форме и подписаны Сторонами. Все изменения и дополнения к настоящему Договору 

при совершении их в установленном законом и настоящим Договором порядке становятся неотъемлемой частью 

настоящего Договора. 

9. ВРАЧЕБНАЯ ТАЙНА. КОНФИДЕНЦИАЛЬНОСТЬ. 

9.1. Исполнитель гарантирует неразглашение передаваемых Пациентом сведений, составляющих врачебную 

тайну, информации о факте его обращения за медицинской помощью, состоянии здоровья, его диагнозе и иных 
данных, полученных при его обследовании и лечении. С согласия Пациента допускается передача сведений, 

составляющих врачебную тайну, другим гражданам. Предоставление сведений, составляющих врачебную тайну, 

без согласия Пациента допускается в случаях, установленных законодательством РФ и настоящим Договором. 

9.2. Пациент/Заказчик ЗАПРЕЩАЕТ2 Исполнителю предоставлять сведения о факте своего обращения за 

медицинской помощью, непосредственно знакомиться с медицинской документацией, отражающей состояние его 

здоровья, и получать на основании такой документации консультации у других специалистов следующим 

перечисленным лицам (выбрать и подчеркнуть, если нужно, ниже вписать данные): супругу (супруге), близким 

родственникам (детям, родителям, усыновленным, усыновителям, родным братьям и родным сестрам, внукам, 

дедушкам, бабушкам, полнородным и неполнородным (имеющим общих отца или мать) братьям, сестрам). 

ФИО, кем 

является_________________________________________________________________________________; 

ФИО, кем 

является_________________________________________________________________________________; 

ФИО, кем 

является_________________________________________________________________________________; 

Перечень лиц, в отношении которых Исполнителю РАЗРЕШЕНО предоставлять сведения о факте обращения 

Пациента/Заказчика за медицинской помощью, состоянии его здоровья, диагнозе и иных сведениях, полученных 

при обследовании и лечении, Пациент/Заказчик устанавливает в информированном добровольном согласии 
на медицинское вмешательство при подписании указанного документа. 

                                                
2  п. 4 ст. 22 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской 

Федерации». 



9.3. В момент подписания настоящего Договора Пациент предоставляет Исполнителю свои персональные данные 

и дает Исполнителю согласие на их обработку свободно, своей волей и в своем интересе. Пациент подтверждает, 

что персональные данные, указанные в настоящем Договоре, им проверены и внесены верно. 

10. ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ 

10.1. Количество экземпляров настоящего Договора соответствует количеству Сторон. 

10.2. Пациент дает Исполнителю согласие на обработку необходимых персональных данных, в объеме и 

способами, указанными в Федеральном законе № 152-ФЗ «О персональных данных», для целей исполнения 

Исполнителем обязательств по настоящему договору. 

10.3. Лечение осложнений, о возможности возникновения которых Пациент был заведомо уведомлен в 

добровольном информированном согласии, осуществляется Исполнителем и оплачивается Пациентом отдельно. 

10.4. При отказе от услуг Исполнителя, требование Пациента о возврате уплаченной за услуги Исполнителю 

денежной суммы подлежит удовлетворению Исполнителем в порядке, установленном п. 4.6 настоящего Договора. 

10.5. Обращение (жалоба) Пациента, касающаяся исполнения условий настоящего Договора, может быть 

направлена Пациентом: 

- в Комитет по здравоохранению Санкт-Петербурга (порядок направления обращений указан по ссылке: 

http://zdrav.spb.ru/ru/commitet/kontakti/obrasheniya-grazhdan/); 

- в Управление Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по 

городу Санкт-Петербургу (порядок направления обращений указан по ссылке: 

https://petition.rospotrebnadzor.ru/petition/); 

- Исполнителю при личном посещении, на почтовый адрес, адрес электронной почты. 

10.6. Неотъемлемой частью Договора, если были составлены и подписаны, являются следующие документы: 

- Акты об оказании платных медицинских и (или) немедицинских услуг; 

- Смета на предоставление платных медицинских и (или) немедицинских услуг; 

-Дополнительные соглашения о предоставлении дополнительных платных медицинских и (или) немедицинских 

услуг. 

11. АДРЕСА И РЕКВИЗИТЫ СТОРОН 

«Исполнитель» «Пациент» 

Наименование МО: Санкт-Петербургское государственное 

бюджетное учреждение здравоохранения «Центр по 

профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными 

заболеваниями» (СПб ГБУЗ «Центр СПИД и инфекционных 

заболеваний») в лице Главного врача Виноградовой Татьяны 

Николаевны, действующего на основании Устава 

ОГРН: 1027810281993 от 26.11.2002 

ИНН: 7809010037 

КПП: 783901001 

Адрес юридического лица: 190020, г. Санкт-Петербург, наб. 

Обводного канала, д. 179, лит. А  

Банковский счет: 40102810945370000005 

Казначейский счет: 03224643400000007200 

Банк: ОКЦ №1 Северо-Западное ГУ Банка России // УФК по г. 

Санкт-Петербургу, г. Санкт-Петербург 

БИК: 014030106 

 

Главный врач СПб ГБУЗ «Центр СПИД и инфекционных 

заболеваний» 

 

________________________________ Т.Н. Виноградова 

                        (подпись)  

 

 

                                                        м.п.  

ФИО: 

 

Дата рождения: 

 

Паспортные данные, кем и когда выдан: 

 

 

Адрес регистрации: 

 

 

Адрес проживания:  
                                        
 
_________________________________ (Ф.И.О. полностью)  

 
 
__________________  
           (подпись)  

 
Приложение № 1 

к Договору об оказании платных  
медицинских и (или) немедицинских услуг 

http://zdrav.spb.ru/ru/commitet/kontakti/obrasheniya-grazhdan/
https://petition.rospotrebnadzor.ru/petition/


№______ от «....»______ 20___года  

 

АКТ 

об оказании платных медицинских и (или) немедицинских услуг к Договору №____ от ____________ 

В соответствии с п. 1.1 Договора об оказании медицинских и (или) немедицинских услуг №___ от «____» 

________________ 20___ г. (далее - Договор), заключенного между Пациентом и Исполнителем, Стороны 

договорились о нижеследующем: 

1. Исполнителем Пациенту оказаны следующие услуги:  

 

№ Наименование 
услуги 

Кол-
во 

Срок 
оказания 

Лечащи
й врач 

Стоимос
ть за 1 

единицу, 

руб. 

Общая 
стоимость, 

руб. 

Дата оказания 
услуги в 

полном объеме 

Подпись 
лечащего 

врача 

Подпись 
Заказчика 

          

          

2.  Указанные в п. 1 настоящего Акта услуги, согласно Договору оказаны в полном объеме. 

3. Замечаний к услугам, предоставленным Исполнителем, не имеется. 

 

«Исполнитель» «Пациент» 

Наименование МО: Санкт-Петербургское государственное 

бюджетное учреждение здравоохранения «Центр по 

профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными 

заболеваниями» (СПб ГБУЗ «Центр СПИД и инфекционных 

заболеваний») в лице Главного врача Виноградовой Татьяны 

Николаевны, действующего на основании Устава 

ОГРН: 1027810281993 от 26.11.2002 

ИНН: 7809010037 

КПП: 783901001 

Адрес юридического лица: 190020, г. Санкт-Петербург, наб. 

Обводного канала, д. 179, лит. А  

Банковский счет: 40102810945370000005 

Казначейский счет: 03224643400000007200 

Банк: ОКЦ №1 Северо-Западное ГУ Банка России // УФК по г. 

Санкт-Петербургу, г. Санкт-Петербург 

БИК: 014030106 

 

Главный врач СПб ГБУЗ «Центр СПИД и инфекционных 

заболеваний» 

 

________________________________ Т.Н. Виноградова 

                        (подпись)  

 

 

                                                        м.п.  

ФИО: 

 

Дата рождения: 

 

Паспортные данные, кем и когда выдан: 

 

 

Адрес регистрации: 

 

 

Адрес проживания:  
                                        
___________________________________ (Ф.И.О. полностью)  

 
 
__________________  
           (подпись)  

 

 
 

  


