Уведомление о последствиях несоблюдения указаний (рекомендаций) медицинской организации

Исполнитель – Общество с ограниченной ответственностью «Санаторий имени Станко», в соответствии с п. 15 Правил  предоставления  медицинскими   организациями  платных   медицинских услуг,  утвержденных  постановлением  Правительства  Российской   Федерации от 04.10.2012 № 1006, уведомляет Потребителя 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 потребителя.



С уведомлением ознакомлен(ы) до заключения договора на оказание платных медицинских услуг.




_____________________/______________________________________________________________________________________

подпись
               ФИО полностью



                дата

 ДОГОВОР  №______

       о возмездном оказании медицинских услуг 
на условиях санаторно-курортного лечения ( отдыха)
с.Станко Кинешемского района                                                                                                                                                                                                               «__» _____20_____г.
Ивановской области 


Общество с ограниченной ответственностью «Санаторий имени Станко», адрес местонахождения: 155823 , Ивановская область, Кинешемский район, с. Станко (Свидетельство о внесении записи в ЕГРЮЛ о юридическом лице, зарегистрированном до 01.07.2002г. серия 37 №000773455 выдано Межрайонной инспекцией  МНС РФ № 5 по  Ивановской области 29.10.2002г. (ОГРН 1023701591517), ИНН 3713005769,  именуемое в дальнейшем Исполнитель, в лице директора Пономаревой Ангелины Львовны, действующей на основании Устава, с одной Стороны, и
Гр. ___________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(Фамилия, имя, отчество полностью)

пользующийся услугами ООО «Санаторий имени Станко», именуемый  в дальнейшем "Клиент", с другой стороны, совместно именуемые Стороны, заключили настоящий Договор о нижеследующем:

                                                                                                                  1. Термины и определения  
1.1.Клиент– физическое лицо, желающее принять платные медицинские услуги, согласно Курсу санаторно-курортного лечения, а также иные медицинские услуги, не включенные в Курс санаторно-курортного лечения (отдыха), но предусмотренные Прейскурантом. По медицинским показаниям и / или с согласия Клиента ему могут быть оказаны и иные услуги, стоимость которых согласовывается Исполнителем с Клиентом дополнительно. 

1.2.Исполнитель – администрация и работники ООО «Санаторий имени Станко», имеющие соответствующее медицинское образование и опыт работы по специальности. 

 1.3.Курс санаторно-курортного лечения (отдыха) – комплексная оздоровительная программа медицинских процедур, разработанная Исполнителем и разрешенная к использованию Лицензией на осуществление медицинской деятельности N ЛО-37-01-001112 от 09.08.2016г. выданной Департаментом здравоохранения Ивановской области(адрес: г. Иваново , Шереметьевский проспект, 1, тел. +7 4932 59‑48-21), номенклатура работ и услуг:  при оказании первичной доврачебной, медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: сестринскому делу в косметологии, стоматологии, физиотерапии; при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по:  косметологии, ультразвуковой диагностике, приказании медицинской помощи при санаторно-курортном лечении по : акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий), акушерскому делу, дезинфектологии, дерматовенерологии, диетологии, кардиологии, клинической лабораторной диагностике, лабораторной диагностике, лечебной физкультуре и спортивной медицине, мануальной терапии, медицинской реабилитации, медицинской статистике, медицинскому массажу, неврологии, организации здравоохранения и общественному здоровью, педиатрии, психотерапии, пульмонологии, ревматологии, рефлексотерапии, сестринскому делу, стоматологии, терапии, травматологии и ортопедии, ультразвуковой диагностике, урологии, физиотерапии, функциональной диагностике, эндокринологии). Курс санаторно-курортного лечения (отдыха) включает в себя: проживание  в одно или двухместных  номерах, питание в соответствии с рекомендациями работников Исполнителя; прохождение комплексных медицинских процедур, включенных в лечебную        программу________________________________________________________________________________________;

консультации и периодический контроль работниками Исполнителя за физическим состоянием Клиента и его самочувствием.   

1.4.Прейскурант– перечень услуг включенных в Курс санаторно-курортного лечения (отдыха) с указанием их наименования, продолжительности лечения и стоимости, а также иные медицинские услуги, не включенные в Курс санаторно-курортного лечения, но оказываемые Исполнителем за плату. Прейскурант утверждается  директором  санатория. Информация о предоставляемых платных медицинских услугах, а так же Прейскурант стоимости услуг размещены на информационных стендах(стойках) санатория , а так же на сайте www.stankovolga.ru
1.5.Правила проживания и предоставления услуг– разработанный и утвержденный Исполнителем комплекс правил нахождения Клиента на территории санатория, правил бронирования и оказания услуг, а также регламентированные формы взаимодействия (взаимоотношений) между Клиентом и работниками Исполнителя. Правила опубликованы на официальном сайте Исполнителя www.stankovolga.ru.
1.6. Своей подписью под настоящим договором Клиент  подтверждает, что:

- получил от Исполнителя бесплатную, доступную, достоверную информацию об условиях предоставления и получения платных медицинских услуг,  порядке оказания медицинской помощи и стандартах медицинской помощи, применяемых при предоставлении платных медицинских услуг;

- он проинформирован о возможности получения медицинской помощи в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и территориальных программ государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в других медицинских учреждениях, участвующих в реализации указанных программ;

- ознакомлен с Правилами проживания и предоставления услуг, в том числе медицинских,  и согласен со всеми положениями, изложенными в настоящем договоре.  

                                                                                                            2.  Предмет и срок действия договора
2.1. Исполнитель предоставляет, а Клиент оплачивает медицинские и санаторно-курортные услуги, согласно Прейскуранту, на основании выбранного Клиентом Курса санаторно-курортного лечения (отдыха).

2.2. Исполнитель оказывает услуги по месту своего нахождения: 155823, Ивановская область, Кинешемский район, с. Станко, санаторно-курортный комплекс Исполнителя.   
2.2. После заключения настоящего Договора Исполнитель производит оформление и выдачу Клиенту санаторно-курортной путевки, которая является основанием для пребывания Клиента  в номере ______________________ жилого здания Исполнителя и оказания последнему медицинских услуг, согласно Прейскуранту и Курсу санаторно-курортного лечения (отдыха). 

2.3. Срок действия Договора: 

Дата начала  курса санаторно-курортного лечения (отдых)_____________________________________________(заезд с 8-00 до11-00 часов)

Дата окончания курса санаторно-курортного лечения (отдыха)_________________________________________ (выезд до 8-00 часов)

Длительность курса санаторно-курортного лечения (отдыха)   _________________________________________ дней.  
                                                                            3. Стоимость услуг и порядок расчетов.
3.1. Стоимость санаторно-курортных лечения (отдыха), медицинских услуг определяется Прейскурантом Исполнителя на день поступления заявки и составляет ______________________________________________________________________________________________________________________________________________рублей.

В стоимость входит  курс санаторно-курортного лечения (отдых)  на ___________________________________ чел.

3.2.  Исполнитель в течение  семи рабочих дней с момента получения заявки обязан письменно подтвердить Заказчику возможность предоставления путевки (выставить факсимильной связью счет на оплату стоимости путевки) или известить об отсутствии мест. Подтверждением заявки и брони является выставленный Исполнителем счет на оплату санаторно-курортных услуг.

3.3. Клиент производит оплату в сроки, указанные в счете, в размере 100% на расчетный счет Исполнителя, либо в кассу Исполнителя. Днем оплаты стоимости санаторно-курортных услуг считается день поступления денежных средств на расчетный счет или в кассу Исполнителя.
                                                                                                        4. Права и обязанности  сторон.

4.1. Клиент обязуется:
4.1.1.Оплатить путевку (-и) в сумме и в сроки, определяемые п.3 настоящего Договора. 

4.1.2.При оформлении заявки на получение санаторно-курортного лечения учитывать профиль санатория, а также медицинскими показаниями и противопоказаниями для взрослых, подростков и детей.

4.1.3.В заявке указать фамилию, имя, отчество пользователя путевки, возраст, категорию выбранного номера, дату заезда по путевке, номер контактного телефона/факса или адрес электронной почты.

4.1.4.Не изменять сроки заездов по путевке без согласования с Исполнителем.

4.1.5.Относиться к имуществу Исполнителя с надлежащей бережливостью, соблюдать установленные правила пользования имуществом, правила пожарной безопасности, внутренний распорядок, режим лечения, проживания и питания. В случае причинения возможного ущерба имуществу Исполнителя, возместить его в полном объёме.

4.1.6.Письменно известить Исполнителя об одностороннем досрочном прекращении настоящего Договора.

4.1.7. Не производить самостоятельного, без согласования с работниками Исполнителя включения или исключения санаторно-курортных, оздоровительных и/или иных медицинских процедур, изменять диету, режим питания, назначенные работниками Исполнителя.
4.1.8.Своевременно, до момента оказания медицинских услуг проинформировать работников Исполнителя об имеющихся у него хронических, перенесенных, обостренных или возникших заболеваниях, известных ему аллергических реакциях, противопоказаниях,  которые могут оказать влияние или вызвать осложнения при оказании медицинских услуг.
4.1.9. Информировать Исполнителя обо всех обстоятельствах, препятствующих исполнению условий настоящего Договора и оказанию медицинских процедур, включенных в Курс санаторно-курортного лечения, в течение 1 (одного) рабочего дня с момента их возникновения.
4.2.Исполнитель  обязуется:
4.2.1. Разместить на своем официальном сайте достоверную информацию об условиях приема, размещения и обслуживания в санатории, обеспечивающую возможность правильного выбора  Клиентом программы санаторно-курортного лечения, о платных медицинских услугах, их стоимости, условиях и порядке оказания,   сведения о разрешениях (лицензии), о месте оказания услуг, о режиме работы Исполнителя, квалификации медицинских работников , Правилах проживания, и иных положениях.
4.2.2.Обеспечить лицо, прибывшее в санаторий по путевке, лечением согласно профиля санатория и выбранной  программы санаторно-курортного лечения, четырех разовым  питанием, проживанием в номерах соответствующей категории.

4.2.3. Оказывать квалифицированные, качественные, безопасные медицинские услуги на условиях санаторно-курортного лечения, согласно условиям настоящего Договора. Платные медицинские  услуги предоставляются при наличии информированного добровольного согласия Потребителя, данного в порядке, установленном Федеральным законом от 21.11.2011 г. №323 «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации
4.2.4. Предоставлять достоверную и своевременную информацию о состоянии здоровья Клиента, включая сведения о методах оздоровления и лечения, о результатах проведенного оздоровления и лечения, а также давать рекомендации по правильному питанию и образу жизни после проведенного Курса санаторно-курортного лечения.  

4.2.5.Сохранять  медицинскую тайну, касающуюся Клиента, и не предоставлять её третьим лицам за исключением случаев, предусмотренных законодательством.
4.3. Клиент имеет право:
4.3.1. Требовать квалифицированного, качественного, безопасного оказания медицинских услуг на условиях санаторно-курортного лечения, согласно условиям настоящего Договора.
4.3.2.Требовать внимательного, этичного и уважительного отношения работников Исполнителя при оказании медицинских услуг. 

4.3.3. Получать достоверную и своевременную информацию о состоянии своего здоровья, включая сведения о методах оздоровления и лечения, о результатах проведенного оздоровления и лечения, связанном с ними риске, а также рекомендации от специалистов Исполнителя по правильному питанию и образу жизни после проведенного Курса санаторно-курортного лечения;

4.3.4.Знакомиться  с медицинской документацией, отражающей состояние его здоровья, получать  медицинские документы, их копии и выписки из медицинских до​кументов.

4.3.5.По согласованию со специалистами Исполнителя, отказаться от каких-либо процедур, включенных в программу санаторно-курортного курса  без возврата Исполнителем их стоимости, но с возможностью, при наличии согласия Исполнителя, замены другими процедурами.
4.3.6.Приобретать дополнительные платные услуги, оказываемые Исполнителем и включенные в Прейскурант, если это не препятствует прохождению выбранного Клиентом Курса санаторно-курортного лечения, и не противоречит рекомендациям работников Исполнителя и состоянию здоровья Клиента.  

 4.4. Исполнитель имеет право    
4.4.1. Требовать соблюдения Клиентом требований и предписаний работников Исполнителя, условий настоящего Договора, Правил проживания и предоставления услуг, Правил оказания медицинских услуг и иных положений.

4.4.2. В случае наличия медицинских показаний и противопоказаний, самостоятельно включать или исключать в рамках программы санаторно-курортного курса санаторные, курортные, оздоровительные, медицинские процедуры, изменять диету, режим питания, назначенные специалистами Исполнителя без изменения стоимости Услуг по настоящему Договору     
4.4.3. Требовать уважительного, этичного отношения Клиента к своим работникам. 

4.4.4.Оказывать дополнительные платные услуги, не включенные в Курс санаторно-курортного лечения, но предусмотренных Прейскурантом, в случае, если это не препятствует прохождению выбранного Курса санаторно-курортного лечения и не противоречит рекомендациям работников Исполнителя.

4.4.2.Отказать Клиенту в предоставлении платных медицинских услуг, не предусмотренной путевкой, в случае отсутствия возможности их надлежащего исполнения.

                                                                        5. Ответственность сторон.
5.1. Стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

5.2. В случае отказа  Клиента от получения полного комплекса санаторно-курортных услуг, предусмотренных путевкой и программой лечения, Исполнитель в лице администрации и врачебного персонала ответственности за состояние его здоровья не несет.

5.2.В случае нарушения одной из сторон условий настоящего Договора, сроков или условий обслуживания клиентов, если эти нарушения не связаны с форс-мажорными обстоятельствами, виновная сторона возмещает противоположной стороне все убытки, подтвержденные документально, которые понесла последняя вследствие этих нарушений в рамках действующего законодательства.
5.3. Исполнитель несет ответственность за качество предоставляемых медицинских услуг в рамках настоящего договора и выбор методов лечения в соответствии с действующим законодательством РФ.
5.4. Исполнитель не несет ответственности за наступление осложнений, если медицинская услуга оказана с соблюдением всех необходимых требований. В случае возникновения осложнений, по вине Исполнителя, если осложнения потребовали оказания экстренной медицинской помощи, Исполнитель устраняет подобные вредные последствия без дополнительной оплаты.
5.5. Исполнитель освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение своих обязанностей по договору, если докажет, что это произошло вследствие непреодолимой силы, нарушения Клиентом своих обязанностей или по другим основаниям, предусмотренным законодательством.
5.6. В случае  отказа от исполнения договора  Клиент  обязан возместить Исполнителю понесенные расходы.
5.7. Исполнитель не несет ответственности за оказание услуг в неполном либо меньшем объеме, чем предусмотрено настоящим договором, в случаях предоставления Клиентом неполной информации о своем здоровье в соответствии с условиями настоящего договора либо вызванных медицинскими показаниями.

5.8.Во всем остальном, не предусмотренном настоящим Договором, Стороны руководствуются действующим законодательствам Российской Федерации.

                                                                                                                        6. Прочие условия.
6.1. К расчетному часу Клиент должен прибыть в Санаторий  в службу приема и размещения, который осуществляет встречу Клиента, оформляет соответствующие документы и производит его размещение в номерах Санатория.

6.2.В случае нарушения Клиентом условий расчетного часа выезда за пользование номером (проживание) с Клиента взимается оплата:

не более 8 (восьми) часов – почасовая оплата, свыше 8 ( восьми) часов  – оплата за полный день проживания, при занятии номера более 24 (двадцати четырех) часов – за каждые последующие сутки.
6.3.Прибытие Клиента после расчетного часа (опоздание) без предварительного извещения Исполнителя не дает Клиенту права продления Курса санаторно-курортного лечения ( отдыха) и требования на уменьшение стоимости курса. 
6.4. Стороны согласились, что при заключении настоящего договора они вправе пользоваться факсимильным воспроизведением подписи средств механического или иного копирования.
6.8. Условия договора распространяются   так же на совместно прибывших с  Клиентом членов семьи
                                                                                      7.Форс-мажор.
7.1. Ни одна из сторон не несет ответственности в случае невыполнения, несвоевременного или ненадлежащего исполнения ею какого-либо ее обязательства по Договору, если указанные невыполнение, несвоевременное или ненадлежащее исполнение обусловлены исключительно наступлением и/или действием обстоятельств непреодолимой силы (форс-мажорных обстоятельств), которые признаются таковыми по действующему законодательству.

                                                                               8.Заключительные условия.
8.1.  Настоящий договор может быть расторгнут или изменен по соглашению Сторон, а также в одностороннем порядке в случаях, предусмотренных действующим законодательством 
8.2.Все изменения, дополнения Договора действительны лишь в том случае, если они оформлены в письменной форме и подписаны обеими сторонами.

8.3.Все споры и разногласия между Исполнителем и  Клиентом, возникающие при исполнении Договора, решаются путем переговоров в претензионном порядке. Срок для ответа на претензию - 10 рабочих дней с момента ее получения одной из сторон. При невозможности  устранения разногласий путем переговоров стороны обращаются в суд.

8.4. Настоящий Договор подписан в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу по одному каждой из сторон.

8.5. Договор вступает в силу с момента подписания и действителен до момента исполнения Сторонами взятых на себя обязательств.

                                                                                    10. Реквизиты и адреса сторон: 
Исполнитель: ООО «Санаторий имени Станко» 155823, Ивановская обл., Кинешемский район, п/о Станко, ИНН 3713005769, КПП 371301001, Отделение №8639 ПАО Сбербанк  г. Иваново р/с 40702810817160101021, БИК 042422782, к/с 30101810000000000608, тел. (4932) 41-64-19, (49331)9-75-10.
Директор ООО « Санаторий имени Станко»                                                                                                                      _________________________________      А.Л. Пономарева
                                                                                                                                                                                                                                 м.п.
Клиент: (Ф.И.О.)_____________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Паспорт:серия_______________№_________________________________Кем выдан____________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________Дата выдачи «___________»________________________________________г.

Адрес регистрации  (проживания)_______________________________________________________________________________________________________________________ 


 ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________тел.___________________________________________________________    Подпись____________________________   (______________________________________________)
6. Согласие на обработку персональных данных

Я, ________________________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество — полностью) 

в соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.06 г. "О персональных данных" № 152-ФЗ, подтверждаю свое согласие оператору персональных данных ООО "Санаторий имени Станко»,  на обработку в медико-профилактических целях, в целях установления медицинского диагноза и оказания медицинских услуг моих персональных данных, включающих: фамилию, имя, отчество, пол, дату рождения, адрес места жительства, адрес регистрации, контактный(е) телефон(ы),  возраст; реквизиты паспорта или иного документа, удостоверяющего личность; место работы, занимаемая должность, данные о трудовой деятельности; семейное положение, состав семьи и данные о родственниках; реквизиты полиса ОМС (ДМС), СНИЛС  в Пенсионном фонде России (при необходимости их использования при оформлении документации); данные о состоянии моего здоровья, диагнозе заболевания, о факте обращения за медицинской помощью.

Я предоставляю право работникам Оператора на обработку моих персональных данных в рамках действующего законодательства РФ, а именно: совершение любых действий (операций) или совокупности действий (операций) с моими персональными данными с использованием средств автоматизации или без использования таких средств, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение) моих персональных данных. Оператор вправе обрабатывать мои персональные данные, в том числе посредством внесения их в медицинские карты, включения в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные документами, регламентирующими предоставление отчетных данных по ОМС (договором ДМС), внесения их в электронную базу данных.

В интересах моего обследования и лечения я предоставляю право работникам Оператора передавать мои персональные данные другим медицинским организациям в случае необходимости их привлечения для оказания отдельных видов медицинских услуг.

Оператор имеет право во исполнение своих обязательств на обмен (прием и передачу) моими персональными данными со страховой организацией и территориальным фондом ОМС (при наличии соответствующих договоров), а также передавать соответствующую информацию в порядке ст. 13 Федерального закона от 21 ноября 2011 года № 323-ФЭ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации». Срок хранения  моих персональных данных соответствует сроку действия настоящего Договора. Я оставлю за собой право отозвать свое Согласие посредством составления соответствующего письменного документа,  который может быть направлен мной в адрес Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении или  вручен лично под расписку представителю Оператора.

В случае  получения моего письменного заявления об отзыве настоящего согласия на обработку персональных  Оператор обязан прекратить их обработку (за исключением блокирования и хранения) в течение периода времени, необходимого для завершения взаиморасчетов по оплате оказанной мне до этого медицинской помощи. 
________________________________________________________________________( подпись, ф.и.о.)

