Приложение № 1
                                                                                                                                                                            к Положению о порядке предоставления

                                                                                                                                                                                         платных медицинских  услуг ГАУЗ «ОКБ № 3»

Договор на оказание платных медицинских услуг ____________
	г. Челябинск
	«_____» ______________20___г.


Государственное автономное учреждение здравоохранения «Областная клиническая больница № 3» (лицензия  на  осуществление медицинской деятельности № ЛО-74-01-005659 от 13.10.2020 г., выданная Министерством здравоохранения Челябинской области 454091, г. Челябинск, ул. Кирова, 165, телефон: +7 (351) 240-22-22 доб.143, 101), ОГРН 1027402332770, выдан Инспекцией Федеральной налоговой службой по Калининскому району г. Челябинска 14.02.2012г., именуемое в дальнейшем "Исполнитель", в лице главного врача Вербитского Михаила Григорьевича, действующего на основании Устава, с одной стороны,  и ______________________________, именуемый в дальнейшем "Потребитель", с другой стороны, вместе именуемые "Стороны заключили настоящий договор о нижеследующем:
1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА
1.1. По настоящему договору Исполнитель, действуя с добровольного согласия Потребителя (законного представителя потребителя), обязуется оказать ему медицинские услуги (далее – Услуги), в соответствии с  перечнем работ (услуг) составляющих медицинскую деятельность медицинской организации в соответствии с лицензией (Приложение № 1), отвечающие требованиям, предъявляемым к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории РФ, а Потребитель обязуется  оплатить их в порядке и размере, установленных настоящим Договором.

1.2. Согласованные виды диагностического обследования и лечения указаны в Приложении № 2 к Договору, являющемся его неотъемлемой частью.

1.3. Срок оказания (дата, время) медицинских услуг: с «____»_________20____ г. по «____»_________20___ г.

1.4. Потребитель подтверждает, что  заключение договора не является следствием ущемления его прав на получение бесплатной медицинской помощи, проинформирован о возможности и условиях её предоставления в рамках программ получения бесплатной медицинской помощи (в том числе по программе ОМС) дает свое согласие на оказание ему платных медицинских услуг в его интересах и готов их оплатить за счет собственных средств.

____________________

1.5. Потребитель согласен с условиями оказания медицинских и сервисных услуг. Со стоимостью оказания платных медицинских и сервисных услуг, квалификацией медицинского персонала ознакомлен и согласен. 

____________________

2. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН.

2.1. Потребитель обязуется:

2.1.1. оплатить медицинские услуги в размере и порядке, указанным в п.3 настоящего Договора;

2.1.2. до назначения курса лечения сообщить лечащему врачу все сведения о наличии у него других заболеваний, противопоказаний к применению каких-либо лекарств или процедур, а также другую информацию, влияющую на протекание или лечение заболевания.
2.1.3. выполнять все требования медицинского персонала Исполнителя во время всего курса лечения;

2.1.4. соблюдать график приема врачей-специалистов;

2.1.5. соблюдать  внутренний режим подразделений Исполнителя.
2.1.6. при прохождении курса лечения сообщить лечащему врачу о любых изменениях самочувствия.
2.1.7. отказаться на весь курс лечения от употребления наркотиков и лекарств их содержащих, психотропных препаратов (кроме разрешенных лечащим врачом), алкоголе содержащих напитков.
2.1.8. согласовывать с лечащим или дежурным врачом употребление любых терапевтических препаратов, лекарств, лекарственных трав, мазей и т.д., не назначенных Исполнителем.
2.2. Пациент имеет право:

2.2.1. требовать от Исполнителя  предоставления сведений о наличии лицензии и сертификата, расчета стоимости оказываемых услуг;

2.2.2. получать от Исполнителя для ознакомления в доступной для понимания и восприятия форме любые сведения о состоянии своего здоровья, протекании лечения, данные промежуточных обследований, результаты анализов, протоколы консилиумов и т.д.;

2.2.3. отказываться от медицинского вмешательства (в письменной форме);

2.2.4.
требовать сохранения конфиденциальности информации о факте обращения за медицинской помощью, диагнозе, состоянии (врачебной тайны);

2.2.5. дать добровольное согласие на медицинское вмешательство;

2.2.6. на выбор врача, оказывающего необходимые медицинские услуги;

2.2.7. отказаться от исполнения настоящего Договора при условии оплаты Исполнителю фактически понесенных им расходов.

2.3. Исполнитель обязуется:

2.3.1. оказать медицинские услуги  качественно, в соответствии с предусмотренными медицинскими технологиями и в срок, указанный в данном Договоре;

2.3.2.  использовать в процессе лечения только лицензированные, запатентованные способы, рекомендованные российской и общемировой медицинской практикой;

2.3.3. соблюдать конфиденциальность всей информации, касающейся самочувствия и здоровья Пациента (врачебную тайну);

2.3.4. При возникновении необходимости оказания  дополнительных услуг по результатам обследования и лечения Исполнитель обязан предупредить об этом Потребителя.

2.4. Исполнитель имеет право:

2.4.1. Требовать от Потребителя соблюдения:

- графика прохождения процедур;
- соблюдения внутреннего режима;

- соблюдения режима приема лекарственных препаратов, режима питания, и других предписаний.

2.4.2. продлить курс лечения Потребителя по медицинским показаниям;

2.4.3. в одностороннем порядке прекратить или приостановить выполнение своих обязательств по настоящему Договору при неисполнении Потребителем своих обязательств.

2.4.4. в случае возникновения неотложных состояний Исполнитель имеет право самостоятельно определять объем исследований и оперативных вмешательств, необходимых для установления диагноза, обследования и оказания медицинской помощи, в том числе и не предусмотренных настоящим Договором.

3. ЦЕНА И ПОРЯДОК ОПЛАТЫ УСЛУГ

3.1. Стоимость Услуги устанавливается действующим прейскурантом платных медицинских услуг  и составляет ________________________ рублей ______копеек (___________рублей _______ копеек).

3.2. Расчеты за медицинские услуги производятся Потребителем в порядке 100% предварительной оплаты до получения услуг, либо авансовым платежом в размере_________ до получения услуг, оставшаяся сумма вносится по факту оказания услуг, либо по факту получения услуг, путем внесения наличных денежных средств через кассу Исполнителя или через платежный терминал, либо путем безналичного перечисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя.

3.3. При возникновении необходимости оказания  дополнительных услуг по результатам обследования и лечения стоимость услуг может быть изменена Исполнителем  с согласия Потребителя с учетом уточненного диагноза, сложности операции и иных затрат на лечение. 

4. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН

4.1. В случае неисполнения или ненадлежащего исполнения своих обязанностей по договору Исполнитель несет ответственность в размере реального ущерба, причиненного Потребителю таким неисполнением.

4.2. В случае причинения вреда здоровью или жизни Потребителя по вине Исполнителя он несет ответственность в соответствии с законодательством РФ.

4.3. Исполнитель освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение настоящего Договора, если  причиной такого неисполнения (ненадлежащего исполнения) стало нарушение Потребителем условий настоящего Договора.

5. ПОРЯДОК ИЗМЕНЕНИЯ И РАСТОРЖЕНИЯ ДОГОВОРА

5.1. Все изменения и дополнения к настоящему договору, требующие взаимного согласия Сторон, будут действительны только в случае, если они совершены в письменной форме и подписаны уполномоченными на то представителями Сторон (либо ими лично).

6. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ

5.1. Срок оказания услуг определяется поступлением Потребителя для прохождения лечения (обследования) и заканчивается завершением процедуры или выпиской Потребителя.

5.2. Настоящий Договор вступает в силу с момента подписания и завершается исполнением сторонами обязательств по Договору.

5.3. В случае отказа Потребителя после заключения договора от получения медицинских услуг договор расторгается. При этом Потребитель оплачивает Исполнителю фактически понесенные исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по договору.

5.4. Настоящий договор составлен в двух аутентичных экземплярах, по одному для каждой из Сторон.

5.5. Во всем, что не предусмотрено настоящим договором, Стороны руководствуются действующим законодательством РФ.

7. РЕКВИЗИТЫ И ПОДПИСИ СТОРОН
	ИСПОЛНИТЕЛЬ:  

ГАУЗ «Областная клиническая больница № 3»

454021, г. Челябинск, пр. Победы, 287

ИНН 7447041747  КПП 744701001

Отделение Челябинск Банка России//УФК по Челябинской области г.Челябинск

БИК 017501500

кор/сч 40102810645370000062

Минфин Челябинской области (ГАУЗ «ОКБ № 3» л/с 20201602317ПЛ)

р/с (казначейского счета) 03224643750000006900

Главный врач
___________________________М.Г. Вербитский

	     ПОТРЕБИТЕЛЬ:

ФИО      ____________________________________
Паспорт  _______________, выдан ______________.
Адрес: _____________________________________
Телефон:  ___________________________________
______________________________________________

Подпись потребителя                                                 


	
	Приложение 1
к Договору на оказание платных медицинских услуг


	
	Перечень работ (услуг) составляющий медицинскую деятельность медицинской организации в соответствии с лицензией ЛО-74-01-005659 от 13.10.2020 г.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	454021, Челябинская обл., г. Челябинск, Калининский район, пр. Победы, д.287.
	При оказании первичной, в том числе доврачебной, врачебной и специализированной, медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: акушерскому делу, анестезиологии и реаниматологии, вакцинации (проведению профилактических прививок), гистологии, лабораторной диагностике, лечебной физкультуре, медицинской статистике, медицинскому массажу, неотложной медицинской помощи, операционному делу, организации сестринского дела, рентгенологии, сестринскому делу, сестринскому делу в педиатрии, стоматологии, физиотерапии, функциональной диагностике; при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: вакцинации (проведению профилактических прививок), неотложной медицинской помощи, организации здравоохранения и общественному здоровью, терапии; при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в условиях дневного стационара по: 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), гастроэнтерологии, дерматовенерологии, инфекционным болезням, кардиологии, клинической лабораторной диагностике, клинической фармакологии, колопроктологии, лечебной физкультуре и спортивной медицине, мануальной терапии, медицинской статистике, неврологии, нейрохирургии, онкологии, организации здравоохранения и общественному здоровью, оториноларингологии (за исключением кохлеарной имплантации), офтальмологии, профпатологии, психиатрии, психиатрии-наркологии, психотерапии, пульмонологии, ревматологии, рентгенологии, рефлексотерапии, сердечно-сосудистой хирургии, стоматологии хирургической, сурдологии-оториноларингологии, травматологии и ортопедии, ультразвуковой диагностике, урологии, физиотерапии, функциональной диагностике, хирургии, челюстно-лицевой хирургии, эндокринологии, эндоскопии; при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в условиях дневного стационара по: акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий и искусственного прерывания беременности), акушерству и гинекологии (искусственному прерыванию беременности), гастроэнтерологии, кардиологии, неврологии, онкологии, офтальмологии, хирургии. 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: мануальной терапии, медицинской реабилитации, офтальмологии; при оказании специализированной медицинской помощи в стационарных условиях по: акушерскому дела, акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий и искусственного прерывания беременности), акушерству и гинекологии (искусственному прерыванию беременности), анестезиологии и реаниматологии, бактериологии, вакцинации (проведению профилактических прививок), гастроэнтерологии, гематологии, гистологии, дезинфектологии, детской урологии-андрологии, диетологии, кардиологии, клинической лабораторной диагностике, клинической фармакологии, колопроктологии, лабораторной диагностике, лечебной физкультуре, лечебной физкультуре и спортивной медицине, мануальной терапии, медицинской реабилитации, медицинской статистике, медицинскому массажу, неврологии, нейрохирургии, неонатологии, онкологии, операционному делу, организации здравоохранения и общественному здоровью, организации сестринского дела, оториноларингологии (за исключением кохлеарной имплантации), офтальмологии, пластической хирургии, пульмонологии, рентгенологии, рентгенэндоваскулярной диагностике и лечению, рефлексотерапии, сердечно-сосудистой хирургии, сестринскому делу, сестринскому делу в педиатрии, терапии, токсикологии, травматологии и ортопедии, трансфузиологии, ультразвуковой диагностике, урологии, физиотерапии, функциональной диагностике, хирургии, хирургии (абдоминальной), челюстно-лицевой хирургии, эндокринологии, эндоскопии. При оказании скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании скорой медицинской помощи вне медицинской организации по: скорой медицинской помощи; при оказании скорой специализированной медицинской помощи вне медицинской организации, в том числе выездными экстренными консультативными бригадами скорой медицинской помощи, по: анестезиологии и реаниматологии, нейрохирургии, сердечно-сосудистой хирургии. При оказании паллиативной медицинской помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании паллиативной медицинской помощи в амбулаторных условиях по: онкологии, терапии, хирургии. При проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги): при проведении медицинских осмотров по: медицинским осмотрам (предварительным, периодическим), медицинским осмотрам (предрейсовым, послерейсовым), медицинским осмотрам профилактическим; при проведении медицинских освидетельствований: медицинскому освидетельствованию кандидатов в усыновители, опекуны (попечители) или приемные родители, медицинскому освидетельствованию на наличие медицинских противопоказаний к управлению транспортным средством, медицинскому освидетельствованию на наличие медицинских противопоказаний к владению оружием, медицинскому освидетельствованию на состояние опьянения (алкогольного, наркотического или иного токсического); при проведении медицинских экспертиз по: экспертизе качества медицинской помощи, экспертизе профессиональный пригодности, экспертизе временной нетрудоспособности.

	
	454021, Челябинская обл., г. Челябинск, ул. Чичерина, д 44-а
	При оказании первичной, в том числе доврачебной, врачебной и специализированной, медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: вакцинации (проведению профилактических прививок), лабораторной диагностике, общей практике, сестриному делу, физиотерапии, функциональной диагностике; при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: вакцинации (проведению профилактических прививок), общей врачебной практике (семейной медицине); при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: функциональной диагностике, хирургии. При проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги): при проведении медицинских осмотров по: медицинским осмотрам профилактическим; при проведении медицинских экспертиз по: экспертизе временной нетрудоспособности.

	
	454084, Челябинская обл., г. Челябинск, ул. Университетская Набережная, д. 24
	При оказании первичной, в том числе доврачебной, врачебной и специализированной, медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: лечебному делу, общей практике, сестринскому делу, физиотерапии; при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: общей врачебной практике (семейной медицине), терапии. При проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги): при проведении медицинских осмотров по: медицинским осмотрам профилактическим; при проведении медицинских экспертиз по: экспертизе качества медицинской помощи, экспертизе временной нетрудоспособности.

	
	454001, Челябинская обл., г. Челябинск, ул.40 лет Победы, дом № 43-а
	При оказании специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании специализированной медицинской помощи в стационарных условиях по: диетологии.

	
	454002, Челябинская обл., г.Челябинск, ул. Российская, 10б
	При оказании первичной, в том числе доврачебной, врачебной и специализированной, медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: дезинфектологии; при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: дезинфектологии.

	
	454021, г. Челябинск, пр-кт Победы,  д. 376, корп. В
	При оказании первичной, в том числе доврачебной, врачебной и специализированной, медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: акушерскому делу, вакцинации (проведению профилактических прививок), лечебной физкультуре, лечебному делу, медицинской статистике, медицинскому массажу, неотложной медицинской помощи, операционному делу, организации сестринского дела, рентгенологии, сестринскому делу, физиотерапии, функциональной диагностике; при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: вакцинации (проведению профилактических прививок), неотложной медицинской помощи, терапии; при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в условиях дневного стационара по: 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); аллергологии и иммунологии,  гастроэнтерологии, гериатрии, дерматовенерологии, инфекционным болезням, кардиологии, лечебной физкультуре и спортивной медицине, мануальной терапии, неврологии, онкологии, организации здравоохранения и общественному здоровью, оториноларингологии (за исключением кохлеарной имплантации), офтальмологии, профпатологии, психотерапии, пульмонологии, ревматологии, рентгенологии, сердечно-сосудистой хирургии, травматологии и ортопедии, ультразвуковой диагностике, управлению сестринской деятельностью, урологии, физиотерапии, функциональной диагностике, хирургии, эндокринологии; при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в условиях дневного стационара по: акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий и искусственного прерывания беременности); акушерству и гинекологии (искусственному прерыванию беременности), неврологии, хирургии, эндокринологии. При оказании паллиативной медицинской помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании паллиативной медицинской помощи в амбулаторных условиях по: сестринскому делу, терапии. При проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги): при проведении медицинских осмотров по: медицинским осмотрам (предварительным, периодическим); медицинским осмотрам (предрейсовым, послерейсовым); медицинским осмотрам профилактическим; при проведении медицинских освидетельствований: медицинскому освидетельствованию кандидатов в усыновители, опекуны (попечители) или приемные родители; медицинскому освидетельствованию на наличие медицинских противопоказаний к управлению транспортным средством; медицинскому освидетельствованию на наличие медицинских противопоказаний к владению оружием; при проведении медицинских экспертиз по: экспертизе качества медицинской помощи, экспертизе профессиональной пригодности; экспертизе временной нетрудоспособности

	
	454106, Челябинская область, 

г.Челябинск, ул. Островского, д. 81
	При оказании первичной, в том числе доврачебной, врачебной и специализированной, медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: акушерскому делу, анестезиологии и реаниматологии, вакцинации (проведению профилактических прививок),  лабораторной диагностике, лечебному делу, медицинской статистике, неотложной медицинской помощи, общей практике, организации сестринского дела, рентгенологии, сестринскому делу, физиотерапии, функциональной диагностике; при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: вакцинации (проведению профилактических прививок); неотложной медицинской помощи, общей врачебной практике (семейной медицине), терапии, управлению сестринской деятельностью; при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий и искусственного прерывания беременности), аллергологии и иммунологии, анестезиологии и реаниматологии, гастроэнтерологии, кардиологии, клинической лабораторной диагностике, неврологии, нейрохирургии, онкологии, организации здравоохранения и общественному здоровью, оториноларингологии (за исключением кохлеарной имплантации), профпатологии, психиатрии, психиатрии-наркологии, пульмонологии, ревматологии, рентгенологии, сердечно-сосудистой хирургии, ультразвуковой диагностике, урологии, физиотерапии, функциональной диагностике, хирургии, эндокринологии, эндоскопии; при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в условиях дневного стационара по: онкологии, урологии. При оказании специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании специализированной медицинской помощи в стационарных условиях по: анестезиологии и реаниматологии, диетологии, инфекционным болезням, кардиологии, клинической лабораторной диагностике, клинической фармакологии, лабораторной диагностике, лечебной физкультуре и спортивной медицине, мануальной терапии,  организации здравоохранения и общественному здоровью, организации сестринского дела, профпатологии, пульмонологии, рентгенологии,  сестринскому делу, терапии, ультразвуковой диагностике, физиотерапии, функциональной диагностике, эндоскопии.  При проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги): при проведении медицинских осмотров по: медицинским осмотрам профилактическим; при проведении медицинских экспертиз по: экспертизе качества медицинской помощи, экспертизе временной нетрудоспособности, экспертизе связи заболевания с профессией.

	
	Лицензирующий орган:

	
	Министерство здравоохранения Челябинской области
454091, г. Челябинск, ул. Кирова, 165
телефон: +7 (351) 240-22-22, факс: +7 (351) 240-22-22 добавочный 143, электронная почта: info@minzdrav74.ru
Юридический адрес: 454091, г. Челябинск, ул. Кирова, 165
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	Перечень услуг по договору

Исполнитель  ГАУЗ «ОКБ №3»

Отделение                                   

Заказчик                                      Ф.И.О. пациента        

Потребитель                                 
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	/_________________/
	Главный врач
	____________________
	М.Г. Вербитский


Приложение № 2 к Договору

СОГЛАСИЕ ЗАКАЗЧИКА НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

 Я, _____________________________________________________________________________________________________________________

(Ф.И.О. полностью)

проживающий (ая) по адресу:_________________________________________________________________________________________________________,

паспорт серия ___________ номер ____________, выдан ___________________________________________________________________

_
(дата и название выдавшего органа)

«___»_______________    года рождения,
	Этот раздел бланка заполняется только на несовершеннолетних, либо недееспособных лиц

Я, ________________________________________________________________________________________________________________________,

(Ф.И.О. полностью)

проживающий (ая) по адресу:_______________________________________________________________________________________________________,

паспорт серия __________ номер _______________, выдан  _____________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________, 

(дата и название выдавшего органа)

___________ года рождения, являясь законным представителем (мать, отец, усыновитель, опекун, попечитель и т.д.) ребенка или лица, признанного недееспособным __________________________________________________________________________________________________________________.

                                                                       (Ф.И.О. недееспособного лица полностью)


в соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», даю согласие на обработку ГАУЗ «ОКБ № 3» (далее — Оператор) моих (лица, законным представителем которого я являюсь) персональных данных, включающих: фамилию, имя, отчество, пол, дату рождения, адрес места жительства, контактный(е) телефон(ы), Предоставляю Оператору право осуществлять все действия (операции) с моими (лица, законным представителем которого я являюсь) персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение. Оператор вправе самостоятельно обрабатывать либо передавать на обработку уполномоченным на то должностным лицам, заключившим соглашение о неразглашении персональных данных, мои (лица, законным представителем которого я являюсь) персональные данные посредством внесения их в информационные системы министерства здравоохранения Челябинской области, включения в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные документами, срок хранения моих (лица, законным представителем которого я являюсь) персональных данных соответствует сроку хранения первичных медицинских документов (медицинской карты). Передача моих (лица, законным представителем которого я являюсь) персональных данных иным лицам или иное их разглашение, кроме случаев, прямо предусмотренных настоящим согласием, может осуществляться только с моего письменного разрешения. 

Настоящее согласие дано мной «_____»________ 201____г. и действует бессрочно.  Я оставляю 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 либо вручен лично под расписку представителю Оператора. 

В случае получения моего письменного заявления об отзыве настоящего согласия на обработку персональных данных Оператор обязан прекратить их обработку в течение периода времени, необходимого для завершения взаиморасчетов по оплате оказанной мне до этого медицинской помощи. 

	Субъект персональных данных

(законный представитель) ________________________/_______________________________________________________________________/

                                                                                                        подпись Заказчика (законного представителя)   
расшифровка подписи

"___" ___________ 201__г. 


                                                   

                           




Приложение № 3 к договору

ИНФОРМИРОВАННОЕ ДОБРОВОЛЬНОЕ СОГЛАСИЕ НА ОКАЗАНИЕ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ/НЕМЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ

Я, нижеподписавшийся(-аяся), _________________________________________________________________________________________________________________________

                                                                      (Ф.И.О. Заказчика или законного представителя, дата рождения, адрес)

настоящим подтверждаю, что руководствуясь законодательством об охране здоровья граждан, в соответствии с моей волей добровольно в соответствии с ФЗ от 21.11.2011 N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации", даю свое согласие на оказание платных услуг. 

"___" ___________ 201__г. 


                                                   

___________________________/____________________/

подпись Заказчика (законного представителя)   
расшифровка подписи

АКТ №

сдачи-приемки работ (оказания услуг)

г. Челябинск                                                                                                                           ___.___.20__ г    
Государственное автономное учреждение здравоохранения «Областная клиническая больница № 3» (лицензия  на  осуществление медицинской деятельности № ЛО-74-01-005659 от 13.10.2020 г., выданная Министерством здравоохранения Челябинской области 454091, г. Челябинск, ул. Кирова, 165, телефон: +7 (351) 240-22-22 доб.143, 101), ОГРН 1027402332770, выдан Инспекцией Федеральной налоговой службой по Калининскому району г. Челябинска 14.02.2012г., именуемое в дальнейшем "Исполнитель", в лице главного врача Вербитского Михаила Григорьевича, действующего на основании Устава, с одной стороны,  и ______________________________, именуемый в дальнейшем "Заказчик", с другой стороны, вместе именуемые «Стороны» заключили настоящий  акт о том, что Исполнителем были выполнены работы (оказаны следующие услуги)  по договору № ________________от    «__»____ 201__г.   

Работы (услуги) выполнены полностью и в срок. Заказчик по объему, качеству и срокам оказания услуг претензий не имеет.

	Исполнитель
	Заказчик

	Главный врач 

___________________/М.Г. Вербитский/
	______________/__________________/


