
  Договор с клиентом на оказание платных медицинских услуг №0000___________ 

 

ООО «Ваниль». 

ООО «Ваниль»», в лице директора Добреля Валерии Викторовной, действующей на основании устава с одной стороны, и 

__________________________________, именуемый (ая) в дальнейшем Клиент, с другой стороны, заключили настоящий 

договор о нижеследующем: 

1.   Предмет договора: 

Клиент поручает, а ООО «Ваниль», принимает на себя при оказании первичной, в том числе доврачебной, врачебной и 

специализированной, медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие услуги: при оказании 

первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: дерматовенерологии, 

косметологии. 

2.   Права и обязанности сторон 

2.1.   Исполнитель обязан: 

2.1.1. Проинформировать Клиента об объеме, предполагаемой стоимости и сроках необходимого лечения, 

возможных осложнениях и получить его согласие на проведение процедур. Факт начала лечения означает 

выполнение Исполнителем своих обязательств по данному договору и согласие Клиента. 

2.1.2. Оказать услуги, предусмотренные настоящим договором, с применением необходимых материалов, медикаментов, 

инструментов и оборудования. 

2.1.3. Поставить в известность Клиента о возникших обстоятельствах, которые могут привести к увеличению объема 

оказания услуг и возможных осложнениях при лечении. 

2.2. Исполнитель имеет право: 

2.2.1. Самостоятельно определить характер и объем услуг, необходимых манипуляций в рамках плана оказания услуг. 

2.2.2. Требовать у Клиента сведения и документы (в случаях предыдущего потребления услуг в других 

аналогичных организациях), необходимые для эффективного оказания услуг. 

2.2.3. Отказать в приеме Клиента, в случае: 

-когда требуемые услуги не входят в план лечения; 

-нахождение Клиента в состоянии алкогольного, наркотического или токсического опьянения;  

-когда действия Клиента угрожают жизни и здоровью персонала; 

-возраст клиента моложе 18 лет; 

-в иных случаях, установленных законодательством и настоящим договором. 

2.3.     Клиент обязан: 

2.3.1.  Лично записаться на прием и забронировать время визита 

2.3.2.  Являться на прием в строго назначенное время. 

2.3.3.  Строго соблюдать, и выполнять установленные Исполнителем профилактические, лечебные и иные 

правила и меры. 

2.3.4. Сообщить Исполнителю достоверные сведения о перенесенных или имеющихся у него заболеваниях, 

которые могут оказать влияние на результаты лечения. В случаях не сообщения Клиентом, указанных 

сведений, Исполнитель вправе отказать в предоставлении услуг по настоящему договору. 

2.3.5. Немедленно извещать Исполнителя о всяких осложнениях или иных отклонениях, возникших в процессе 

оказания услуг. 

2.3.6. Предупредить Исполнителя по телефону или лично о невозможности явки на прием не менее чем за 12 часов до 

времени визита. 

2.4.  Клиент имеет право: 

2.4.1.  Получать информацию об объеме, стоимости и результатах предоставленных услуг.  

2.4.2    Получать новую информацию о акциях, новостях, скидках по звонку, в смс оповещении или по электронной почте 

____________________________ (нужное указать). 

3. Ответственность сторон. 

3.1. Исполнитель несет ответственность за качество оказанных услуг. 

3.2 Исполнитель не несет ответственности перед Клиентом в случае: 

3.2.1. Возникновения осложнений по вине Клиента: невыполнение назначений Исполнителя, несвоевременное сообщение о 

возникших нарушениях и др. 



3.2.2. Возникновения аллергии или непереносимости препаратов и материалов. 

3.2.3. Возникновения осложнений из-за ранее проведенных аналогичных услуг в другой организации. 

3.2.4.  Возникновения осложнений, связанных с наличием заболеваний, указанных в пункте 2.3.4 настоящего договора, 

сведения о которых не были сообщены Исполнителю. 

3.2.5.  Прекращения лечения по инициативе Клиента. 

3.3. Клиент несет ответственность за достоверность предоставляемой информации, четкое выполнение рекомендаций 

Исполнителя, своевременную оплату услуг. 

3.4. Клиент предупрежден о возможных последствиях и осложнениях в случае несоблюдения пункта 2.3 

настоящего договора, и в случае его не выполнения, Клиент лишается права пользоваться договором без возврата 

его стоимости. 

4. Порядок расчета между сторонами: 

4.1. Оплата медицинских услуг производится за наличный и безналичный расчет Клиентом, согласно прейскуранту. Оплата 

за безналичный расчет подтверждается чеком банковского терминала, при оплате наличными деньгами выдается чек 

ООО «Ваниль». 

4.2. Порядок оплаты услуг клиентом предусматривает предоставление ООО «Ваниль», дополнительных процедур на 

аппаратах фирмы. 

4.3. В случае выявления у Клиента медицинских противопоказаний во время проведения процедур ООО «Ваниль», 

возвращает Клиенту в пятидневный срок стоимость невыполненных процедур за вычетом 10% стоимости. 

5. Срок действия договора: 

5.1 Неотъемлемой частью договора является подписание акта выполненных работ  

5.2 Настоящий договор заключен и действует с момента подписания до окончания процедур, принимаемых Клиентом. 

5.3 Договор составлен в двух экземплярах, оба из которых подписаны и имеют юридическую силу. Все вопросы, не 

нашедшие отражения в данном договоре, подлежат разрешению в договорном порядке в соответствии с действующим 

законодательством РФ.  

 

6. Реквизиты сторон 

Приложение к договору 

Медицинские противопоказания: 

1. Любые острые инфекционные заболевания различной этиологии. 

2. Любые хронические заболевания в стадии обострения. 

3. Заболевания крови и лимфосистемы, требующие диспансерного наблюдения, тромбофлебит. 

4. Онкологические заболевания. 

5. Психические заболевания. 

6. Заболевания центральной нервной системы, сопровождающиеся гипертензионным синдромом. 

7. Любые заболевания эндокринной системы. 

 

С противопоказаниями ознакомлен(а):  

Подпись ___________________________________.  

 

Клиент  Ф.И.О _________________ ООО «Ваниль», 

 

(Серия, номер документа, кем и когда выдан) 
634061, Россия, г.Томск, ул.Герцена, 44 

__________________________________ 

__________________________________ 
ИНН 7017450191, КПП 701701001 

Лицензия ЛО-70-01-002779 от 17.11.2020 года выдана 

Комитетом  по лицензированию Администрации 

Томской области 

 

 Подпись___________/___________________________.                
р/сч 40702810027100031791  

ПАО АКБ «АВАНГАРД», к/сч 30101810000000000201 в ГУ 

Банка России по ЦФО БИК 044525201 

 Директор                                                   Добреля В.В.            


