Уведомление для Потребителя 
До заключения договора «Исполнитель» уведомляет «Потребителя» (законного представителя 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». 
Потребитель (ФИО и подпись): 
Договор возмездного оказания платных медицинских услуг № 
	г. Москва
	20.07.2026


Медицинская организация ООО «ЦПМИП», именуемая в дальнейшем «Исполнитель», в лице Генерального директора Ромм Анны Александровны действующей на основании Устава, с одной стороны, и, именуемый(ая) в дальнейшем «Потребитель» (законный представитель Потребителя), совместно именуемые «Стороны» заключили настоящий договор о нижеследующем:
1. Сведения о сторонах Договора
1.1. Исполнитель:
1.1.1. Наименование: Общество с ограниченной ответственностью «Центр психосоматической медицины и психотерапии».		
1.1.2. Юридический адрес: 119415, г. Москва, проспект Ленинский, д. 98, корп. 1, пом. VIII.
1.1.3. Фактический адрес места оказания медицинских услуг: 119415, г. Москва, проспект Ленинский, д. 98, корп. 1.		
1.1.4. Свидетельство о государственной регистрации юридического лица: серия 77 № 017561439 выдан Межрайонной инспекцией Федеральной налоговой службы №46 по гор. Москве 11 ноября 2014 г. ОГРН 5147746282206.		
1.1.5. Лицензия на осуществление медицинской деятельности: Лицензия № Л041-01137-77/00297730 выдана 17 марта 2015 г. Департаментом здравоохранения г. Москвы, находящимся по адресу г. Москва, площадь Журавлева, дом 12, тел. +7 (495) 962-17-09. Первый заместитель руководителя Департамента здравоохранения города Москвы Н.Н. Потекаев.
1.1.6. Перечень услуг, составляющих медицинскую деятельность медицинской организации в соответствии с Лицензией: 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: лечебной физкультуре, медицинскому массажу, сестринскому делу, сестринскому делу в косметологии, сестринскому делу в педиатрии, физиотерапии, функциональной диагностике; при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: организации здравоохранения и общественному здоровью, педиатрии, терапии; при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: аллергологии и иммунологии, дерматовенерологии, детской эндокринологии, диетологии, косметологии, лечебной физкультуре и спортивной медицине, мануальной терапии, неврологии, организации здравоохранения и общественному здоровью, психиатрии, психотерапии, рефлексотерапии, сексологии, ультразвуковой диагностике, эндокринологии. При проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги): при проведении медицинских освидетельствований: работы по психиатрическому освидетельствованию.	
1.2. Потребитель (пациент или его законный представитель) и Заказчик (физическое лицо, имеющее намерение заказать (приобрести), либо заказывающее (приобретающее) платные медицинские услуги в соответствии с настоящим договором в пользу Потребителя):
1.2.1. Потребитель (пациент или его законный представитель).  Фамилия, имя и отчество:
1.2.2. Заказчик. Фамилия, имя и отчество: 

2. Предмет Договора
2. 
2.1. Исполнитель обязуется оказать Потребителю платные медицинские услуги, а Заказчик обязуется оплатить оказываемые услуги в соответствии с условиями настоящего Договора. Предоставляемые в рамках настоящего Договора медицинские услуги являются разными, отделенными по времени и технологическим подходам друг от друга самостоятельными медицинскими услугами.
2.2. При заключении Договора Потребителю (законному представителю потребителя) предоставлена в доступной форме информация о возможности получения соответствующих видов и объемов медицинской помощи без взимания платы в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи, а также информация о платных медицинских услугах, содержащая следующие сведения:
· порядки оказания медицинской помощи и стандарты медицинской помощи, применяемые при предоставлении платных медицинских услуг;
· информация о конкретном медицинском работнике, предоставляющем соответствующую платную медицинскую услугу (его профессиональном образовании и квалификации);
· информация о методах оказания медицинской помощи, связанных с ними рисках, возможных видах медицинского вмешательства, их последствиях и ожидаемых результатах оказания медицинской помощи;
· другие сведения, относящиеся к предмету Договора.
2.3. В рамках настоящего Договора могут быть оказаны услуги, не подлежащие обязательному лицензированию в соответствии с Постановлением Правительства РФ от 16 апреля 2012 г. № 291.
2.4. При оказании услуг по настоящему Договору запрещена видео- и аудиозапись медицинского работника (в т.ч. его голоса) на основании ч. 1 ст. 92 ФЗ №323 от 21.11.2011 г., ст. 9 и п.3 ст. 3 ФЗ № 152 от 20.07.2006 г.

3. Перечень и стоимость платных медицинских услуг, сроки и порядок их оплаты
3.1. Стоимость услуг по настоящему Договору определяется, исходя из действующего у Исполнителя Прейскуранта, в соответствии с фактическим объемом оказанных услуг. Стоимость и перечень конкретных платных медицинских услуг, предоставляемых Потребителю, указывается (содержится) в Дополнительном соглашении, являющимся неотъемлемой частью настоящего Договора.
3.2. Стороны согласны, что оплата конкретной медицинской услуги производится непосредственно до оказания такой услуги на основании Прейскуранта Исполнителя. Иной порядок и сроки оплаты могут быть предусмотрены в Дополнительном соглашении сторон. Потребитель (законный представитель потребителя) ознакомлен с Прейскурантом до подписания настоящего Договора.
3.3. Оплата осуществляется Заказчиком путем внесения наличных денежных средств в кассу Исполнителя, либо путем перечисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя, либо иным, не запрещенным законом способом.
3.4. Исполнитель разъясняет, а Заказчик понимает, что денежные средства, добровольно затраченные в рамках настоящего Договора, возврату не подлежат, за исключением случаев, предусмотренных действующим законодательством РФ.
3.5. По требованию Потребителя (законного представителя потребителя) на предоставление платных медицинских услуг может быть составлена Смета, которая, в случае ее составления, становится неотъемлемой частью Договора.

4. Порядок и сроки предоставления медицинских услуг
4.1. Платные медицинские услуги оказываются на основе добровольного волеизъявления Потребителя (законного представителя потребителя).
4.2. Медицинские услуги оказываются Исполнителем в соответствии с правоустанавливающими документами, регламентирующими деятельность медицинской организации: лицензиями на медицинскую деятельность, порядками, стандартами (в полном объеме порядков и стандартов, либо в объеме, превышающем соответствующий порядок и/или стандарт и/или в виде отдельных медицинских вмешательств – по соглашению сторон) и других документов, в соответствии с действующим законодательством РФ. Требования к платным медицинским услугам, в том числе к их объему и срокам оказания, определяются по соглашению Сторон договора, если федеральными законами, иными нормативными правовыми актами Российской Федерации не предусмотрены другие требования.
4.3. Потребитель (законный представитель потребителя) предоставляет Исполнителю всю медицинскую документацию, информацию и иные сведения, касающиеся предмета обращения за медицинской помощью.
4.4. Исполнитель обеспечивает режим конфиденциальности и врачебной тайны в соответствии с действующим законодательством РФ.				
4.5. Потребитель (законный представитель потребителя) незамедлительно ставит в известность врачей Исполнителя о любых изменениях самочувствия и состояния своего здоровья, а также других обстоятельствах, которые могут повлиять на результаты оказываемых медицинских услуг.
4.6. Исполнитель предоставляет Потребителю (законному представителю потребителя) по его требованию и в доступной для него форме информацию:
· о состоянии его здоровья, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, методах лечения, связанном с ними риске, возможных вариантах и последствиях медицинского вмешательства, ожидаемых результатах лечения;
· 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.
4.7. Платные медицинские услуги предоставляются только при наличии информированного добровольного согласия Потребителя (законного представителя Потребителя).
4.8. Потребитель (законный представитель потребителя) и Заказчик дают Исполнителю согласие на обработку необходимых персональных данных Потребителя, в объеме и способами, указанными в ст. 9 Федерального закона № 152-ФЗ «О персональных данных», для целей исполнения Исполнителем обязательств по настоящему Договору.
4.9. Исполнитель при оказании платных медицинских услуг соблюдает установленные законодательством Российской Федерации требования к оформлению и ведению медицинской документации и учетных и отчетных статистических форм, порядку и срокам их представления.
4.10. Исполнитель предоставляет платные медицинские услуги, качество которых соответствует требованиям, предъявляемым к услугам соответствующего вида.

5. Ответственность сторон за невыполнение условий Договора
5.1. За неисполнение, либо ненадлежащее исполнение обязательств по Договору Исполнитель несет ответственность, предусмотренную действующим законодательством РФ.
5.2. Вред, причиненный жизни или здоровью Потребителя в результате предоставления некачественной платной медицинской услуги, подлежит возмещению Исполнителем в соответствии с действующим законодательством РФ.
5.3. Потребитель (законный представитель Потребителя) несет ответственность за нарушение условий Договора об оплате услуг в соответствии с действующим законодательством РФ.
5.4. Потребитель (законный представитель Потребителя) несет ответственность за нарушение условий Договора, связанных с исполнением указаний (рекомендаций) Исполнителя, в соответствии с действующим законодательством РФ.
5.5. В случаях, предусмотренных п. 5.3. - 5.4. Договора, Исполнитель вправе приостановить проведение лечебно-диагностических мероприятий (за исключением проведения лечения по жизненным показаниям / экстренной помощи).

6. Порядок изменения и расторжения Договора
6.1. Изменение или расторжение Договора производится в порядке, установленном действующим законодательством РФ.
6.2. В случае, если при предоставлении платных медицинских услуг требуется предоставление на возмездной основе дополнительных медицинских услуг, не предусмотренных договором, исполнитель обязан предупредить об этом Потребителя (законного представителя потребителя). Без согласия Потребителя дополнительные медицинские услуги на возмездной основе не предоставляются.
6.3. В случае, если при предоставлении платных медицинских услуг потребуется предоставление дополнительных медицинских услуг по экстренным показаниям для устранения угрозы жизни потребителя при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострениях хронических заболеваний, такие медицинские услуги оказываются без взимания платы в соответствии с Федеральным законом «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации».
6.4. В случае отказа Потребителя (законного представителя Потребителя) после заключения Договора от получения медицинских услуг Договор расторгается. Исполнитель информирует Потребителя (законного представителя Потребителя) о расторжении договора по инициативе Потребителя (законного представителя Потребителя). при этом Заказчик оплачивает исполнителю фактически понесенные Исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по Договору.

7. Срок действия договора и иные условия
7.1. Договор считается заключенным со дня его подписания и действует в течение 1 (одного календарного) года.
7.2. Договор автоматически продлевается на каждый последующий календарный год, если ни одна из Сторон не заявит о своём намерении прекратить его не позднее, чем за месяц до истечения срока действия Договора.
7.3. В случае, если Заказчик и Потребитель (пациент) являются одним физическим лицом (совпадают), Договор составляется в 2 (двух) экземплярах, а в п.1.2. и 8.2. Договора в поле «Заказчик» вписываются данные «Потребителя». При этом все условия Договора, относящиеся, как к Заказчику, так и к Потребителю (пациенту) – относятся к одному лицу – Заказчику. В случае, если Заказчик и Потребитель (пациент) являются разными лицами (не совпадают), Договор составляется в 3 (трех) экземплярах по одному для каждой из сторон.
7.4. В соответствии с п. 2 ст. 160 ГК РФ возможно факсимильное воспроизведение подписи Исполнителя при подписании настоящего Договора и документов, связанных с ним.

8. Подписи Сторон
8.1. Исполнитель: ООО «Центр психосоматической медицины и психотерапии»
Юр адрес: 119415, г. Москва, проспект Ленинский, д. 98, корп. 1, помещение VIII
ОГРН 5147746282206, ИНН 7728894540, КПП 772901001
р/с 40702810338000015861 в ПАО Сбербанк России БИК 044525225
к/с 30101810400000000225
тел.: +7 (499) 940-07-34, (495) 668-16-16				
Генеральный директор _________________________ Ромм А.А.
8.2. Потребитель (пациент или его законный представитель):
Адрес места жительства: 
Телефон: 
Адрес электронной почты: 
Предоставляя свой адрес электронной почты, я даю согласие на получение информационных сообщений от ООО «ЦПМИП», в том числе анкеты оценки качества оказанных услуг.
Подпись Потребителя _________________________ 													
Заказчик (физическое лицо, заказывающее (приобретающее) платные медицинские услуги в соответствии с настоящим договором в пользу Потребителя):
Подпись Заказчика _________________________ 								
Приложение к Договору №	от 20.07.2026
Согласие на обработку персональных данных
Я, нижеподписавшийся (аяся): 
проживающий по адресу: 
в соответствии с требованиями ст.9 ФЗ от 27.07.06 г. «О персональных данных» № 152ФЗ, подтверждаю свое согласие на обработку ООО «ЦПМИП» (далее – Оператор) моих персональных данных, включающих: фамилию, имя, отчество, пол, дату рождения, адрес проживания, контактный теле фон, паспортные данные, данные о состоянии моего здоровья, заболеваниях, случаях обращения за медицинской помощью, – в медикопрофилактических целях, в целях установления медицинского диагноза и оказания медицинских услуг при условии, что их обработка осуществляется лицом, профессионально занимающимся медицинской деятельностью и обязанным сохранять  врачебную тайну.	
В процессе оказания Оператором мне медицинской помощи я предоставляю право медицинским работникам, передавать мои персональные данные, содержащие сведения, составляющие врачебную тайну, другим должностным лицам Оператора, в интересах моего обследования и лечения. Предоставляю Оператору право осуществлять все действия (операции) с моими персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение. Оператор вправе обрабатывать мои персональные данные путем внесения их в электронную базу данных.
Срок хранения моих персональных данных соответствует требованиям к срокам хранения медицинских документов, установленным на территории Российской Федерации.
Дополнительно разрешаю предоставлять мои персональные данные, указанные в настоящем соглашении: ___________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Настоящее согласие дано мной: 20.07.2026 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.													
Подпись субъекта персональных данных: ____________________________					
													
