
 

 

Пестово 

Договор на оказание стоматологических услуг (протезирование) № _____ 

                                                                                     «____» ______________ 20___ г. 

Общество с ограниченной ответственностью Ск «Жемчужина», именуемое в дальнейшем Исполнитель, 

в лиц генерального директора Генераловой Ольги Ивановны, действующего на основании Устава, с одной стороны, и 

_________________________________________________________________________ 
паспорт серия _____________ № ______________ выдан_________________________________________________________   

именуемый в дальнейшем Заказчик, с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем: 
 
1. Предмет Договора 

1.1. Исполнитель обязан предоставить Заказчику стоматологические услуги с применением протезирования в 
соответствии с планом обследования и лечения, а Заказчик обязуется своевременно оплатить, их стоимость в соответствии 
с настоящим Договором и прейскурантом, установленным Исполнителем. _ 

1.2. Исполнитель устанавливает Заказчику протезы ______________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________ ___________________________ 

2. Права и обязанности сторон 
2.1. Исполнитель обязан: 

2.1.1. Осуществить в оговоренное время собеседование и осмотр Заказчика для установления предварительного диагноза  
             и объема необходимого лечения. 
2.1.2. Результаты осмотра и выводы, план лечения, развитие возможных осложнений отразить в амбулаторной карте.  
2.1.3. Ознакомить Заказчика с вариантами лечения и протезирования, прейскурантом, действующим на момент оказания   
            услуги. Согласовать план лечения. 
2.1.4. Поставить в известность Заказчика о возникших в процессе лечения обстоятельствах, которые могут привести к 
             увеличению объема оказания услуг и возможных осложнениях при лечении. Изменение плана лечения отражать в  
            амбулаторной карте. 
2.1.5. Ознакомить Заказчика о возможных осложнениях при установлении протезов, как в реабилитационный период, так  
             и в последующее время. 
2.1.6. Проинформировать Заказчика о гигиене полости рта и профилактических мероприятиях при пользовании  
             протезами. 

2.1.7. Проводить осмотры Заказчика в послеоперационный период. 
2.1.8. В случае неудачного протезирования в течение первого года со дня операции, по желанию Заказчика операция по  
             протезированию производиться за счет средств Исполнителя. Данные обязательства не действительны в случае  
             несоблюдения Заказчиком послеоперационных инструкций, нерегулярного гигиенического ухода.  
2.1.9. Исполнитель дает годовую гарантию на протезы, после выполнения всех стоматологических услуг и подписания 
             Акта о выполненных услугах, при условии строгого соблюдения предписаний врача. 
2.1.10. Соблюдать правила медицинской этики и врачебную тайну. 
2.1.11. Исполнить все манипуляции, диагностические и лечебные вмешательства в четком соответствии с требованиями,  
               регламентируемыми М3 РФ, и объективным состоянием здоровья Заказчика на момент оказания медицинской 
               услуги. 
2.2. Исполнитель имеет право: 

2.2.1. Отказаться от проведения лечения, если это лечение не соответствует требованиям технологий, может вызвать  

           нежелательные последствия. 
2.2.2. В случае отсутствия лечащего врача назначить другого врача для проведения лечения.  
2.2.3. Отказать в обслуживании Заказчика, находящегося в состоянии алкогольного, токсического, наркотического 
             опьянения, а также при наличии и выявлении противопоказаний к проведению стоматологического лечения.  
2.3. Заказчик обязан: 

2.3.1. Являться на прием в установленное время. 
2.3.2. Предупредить Исполнителя по телефону 8 911 605 8212  о невозможности явки на прием не менее чем за 24 часа. 
2.3.3. Немедленно извещать лечащего врача обо всех осложнениях или иных отклонениях, возникших в процессе  
             лечения, а также о принимаемых лекарственных препаратах. 
2.3.4. Утвердить конструкцию зубного протеза. 
2.3.5. Соблюдать гигиену полости рта и являться на назначенные профилактические осмотры не реже одного раза в год. 
2.3.6. Производить оплату медицинских услуг в соответствии на условиях настоящего Договора с выписанным  

             счетом по расценкам прейскуранта, с которым Заказчик знакомиться перед проведением лечения.  
2.4. Заказчик имеет право: 

2.4.1. Получать информацию о состоянии здоровья и проведенном лечении. 
2.4.2. Отказаться от дальнейшего лечения с обязательной оплатой его лечения, которое уже проведено при этом  
             предоплата за изготовление каких-либо стоматологических конструкций не возвращается. 
2.4.3. Выбрать лечащего врача с учетом его согласия. 
 

 

 

 



 

 

3.   Порядок расчетов 

3.1.       Сумма настоящего Договора составляет ____________________________________________________________ 

3.2.       Расчет суммы стоматологических услуг и работ производится согласно действующему прейскуранту. 
3.2.        График платежей: 
3.2.1.     __________% при заключении настоящего Договора. 
3.2.1.     __________ % _________________________________________________________________________________ 

4. Ответственность сторон 
4.1. Исполнитель несет ответственность: 

         - за качество выполненных услуг лечебно - диагностического процесса, достаточных и адекватных состоянию 

               Заказчика на   момент обращения. 
4.2. Исполнитель не несет ответственности в случаях: 

         - возникновения осложнений по вине Заказчика (несоблюдение гигиены полости рта, невыполнение назначений   

               врача, несвоевременное сообщение о возникших нарушениях и отклонения в состоянии здоровья)  

         - возникновения осложнений при лечении зубов, ранее подвергавшихся лечению в другом лечебном учреждении; 
         - возникновения аллергии или непереносимости препаратов и стоматологических материалов, разрешенных к  

               применению, если наличие аллергии и непереносимости препаратов не отражено в Карте общего состояния 
               здоровья; 

         - прекращения (не завершения) лечения по инициативе Заказчика; 
         - если Заказчик не предоставил достоверную информацию об общем состоянии здоровья. 
4.3. Заказчик несет ответственность за достоверность предоставляемой информации, четкое выполнение 

           рекомендации врача, своевременную и полную оплату медицинских услуг.  

 

5. Порядок разрешения споров 

5.1. Все споры, разногласия или претензии, возникающие или касающиеся настоящего Договора, либо вопросов связанных с 
         его нарушением, применением, исполнением, прекращением, недействительностью договора в целом или его части, а  

            также восстановление и защита имущественных и личных неимущественных прав сторон, вытекающих из настоящего   
            Договора, решаются путем переговоров, а при не достижении согласия подлежат рассмотрению в постоянно действующем  

            «Межрегиональном третейском суде по рассмотрению споров в системе здравоохранения», в соответствии с его 
            Положением. 

5.2.   Решение третейского суда является окончательным. 

6. Дополнительные условия 
6.1. Для безопасности и эффективности стоматологического лечения Заказчик на приеме у врача обязан заполнить Карту 
         общего состояния здоровья (Приложение № 1 к Договору), которая является неотъемлемой частью, настоящего Договора  

             и которая храниться у Исполнителя. 
6.2. Заказчик обязан сообщить обо всех изменениях в состоянии здоровья и приеме новых медикаментов при каждом  
         посещении лечащего врача. 
6.3. Все последствия медицинской услуги, оказанной в соответствии с показаниями и объеме, адекватном состоянию               
Заказчика на момент обращения, при качественном ее исполнении расцениваются как непрогнозируемый медицинский исход.  

7. Срок действия Договора 

7.1. Договор вступает в силу с момента его подписания. После подписания настоящего Договора его действия  

         распространяются на все случаи обращения Заказчика к Исполнителю для оказания ему стоматологических услуг.  
7.2. Договор составлен в 2-х экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой из сторон. 
7.3. Срок предоставления медицинских услуг__________________________ 
 

 

Заказчик: Исполнитель: 

 
 
_____________________________________________ 
_____________________________________________ 
_____________________________________________ 
_____________________________________________ 

 
ООО Ск «Жемчужина» 

174510, Новгородская область, 
г. Пестово, ул.Пионеров, дом 26 

ИНН 5313013960 
ОГРН  1135331001805 

 
       
          ___________________ / ________________                                ________________________ / Генералова О.И.

 

8. Подписи сторон 


