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Правпла оказанпя платпых медпцинских стоматологпческих усJrуг ООО <<.lIазурит>

1. общие положения

l .1 . Настоящие Правила оказания платньIх медицинских стоматологических услуг
(далеее - Правила) являются лок{ulьным нормативным актом ООО <Лазlрит> (далее
Клиника), разработаны на основаЕии и в соответствии с Постановлением Правительства
РФ от 04.10.2012 г. Ns 1006 (Об утверждеЕии Правил предост,lвлениll медицинскими
оргlrнизациями платных медицинских усл}т), а так ж9 Федеральным законом кОб
ocнoBilx охраны здоровья граждан в Российской Федерации> J\b 323-ФЗ от 21.11.201l r и
Федерапьным законом <О защите прав потребителей в РФ) J\b 2300-1 от 07.02.1992 г

1.2. Настоящие Правила определяют нормы поведения пациентов и иЕьDi
посетителей, усповия и порядок предоставлениJ{ платяых медицинскгх
стоматологических услуг (далее - стоматологические услути), порядок их оплаты в
Ктlинике.

1.3, Настоящие прaвила размещаются для всеобщею ознакомлеЕия на стойке в
регистратурс Клиники в свободном и доступном дJuI ознакомленlrl месте и на сайте
Клиrтики www. п-dепtе.гч,

1.4. Основной формой оказания медицинской помощи (медицинских услут) в
Клинпке является плановzrя мед{цинская помоllь - медицинская помощь, KoTopiUI
оказывается при проведении профилаrгических мероприятий, при заболев,lниях и
состояниях, не сопровождalюiшlтхся угрозой жизни пациента, Ее требующих экстренной и
Ееотложной медициЕской помощи, и отсрочка оказапия которой на определеЕпое время
не повлечет за собой ухудшение состояI-1ия пациецта, угрозу его х(изни и здоровью.

1.5. Условия оказания медицинской rrомощи (медицшiских услуг) - амбулаторно (в

условиях, не предусматривающID( цруглосутотIного медицинского набJrюдения и лечения).
1.б. Клиника оказывает IIлатные медицинские усл}ти в области стоматологии на

основании Лицензии М ЛО-77-01-0184'74 от 25 июля 2019 r, выданной Департаментом
здравоохранения юрода Москвы в соответствии с Еоменклатурой работ и успуц
предусмотренной приложением к лицензии, а именно:

при ок.}зzlнии первпtшой доврачебной медrко-сalнитарной помощи в
амбулаторн ых условиях по:

_ сестриЕскому делу,
_ по сестринскому депу в косметологии;
при оказаЕии первищ{ой специtlJIизированной медико-санитартrой помощи в

амбулаторных условиях по:
- ортодонтиии,
- стоматоJтогии детской,
- стоматодогии ортоIIедической,
- стоматологии тераIIевтической,
- стоматологии хирургической,
- косметологии.
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1.7. Прейскурант платЕьlх медицшrских услуц оказываемьrх Клиникой, с
указанием их наименоваIIия и стоимости размещен ца стойке в регистрат}ро в свободном
и досц,пном дlш ознакомлениJI месте и на сайте Клиники.

1.8. Применяемые термиЕы и определения:
Плпmньlе llеduцuнскuе ycJlyzu - медицинские усJryти, предоставJuIемые на

возмездной остIове за счет личных средств грахдан, средств юридических лиц и иньrх
средств на основании договоров, в том числе договоров добровольного медицинского
отрахования (лшrее - логовор);

Попlребumе.пь - физическое лицо, имеющее намерение получить либо полуrающее
платные медицинские усл}aги лично в соответствии с договором. Потребитель,
поrгучающий платные медицинские услуги, является пациентом, на которого
распространяется действие Федерального закона (Об основах охраны здоровья граждан в
Российской Федерачии> ;

Исполнumель - медицинская оргtшизациJI, предост{lвJU{ющt!я платные медицинские
усlryги потребитеJIя\{;

Сmомаmолоzuческм (меduцuнская) услуzа - это медициЕское вмешательство или
комплекс медициЕских вмешательств, направлеIIньж яа rrрофилzктику, диагностику и
лечение стоматологических заболеваний зубов, полости рта и зфочелюстЕой системы и
имеющих сalмостоятельное закоI+Iенное значеЕие;

Леченuе (паан rcченлф - комплекс медицинских вмешагельств, вьшолняемых по
Еазначению лечащею врача и (или) врача соответств).ющей специа,тьности, целью
которьж явJulется устранение или облегчение проявлевий заболевания, либо состояЕия
пациента, полнzlя или частичн:uI компецсация функции },траченного зуба (зубов),
восстановление иjIи улучшение его стоматологиЕIеского здоровья;

Пацuенm - физическое лицо, которому окaвывается медициЕскаJI услуга иJIи
которое обратилось за оказанием медицинских услуг Еезависимо от нtшичия у Еего
заболевания и от его состояния;

Заказчuк - физическое или юридическое лицо, имеющее Еамерение заказать
(приобрести) либо заказывающее (приобретающее) платные медицинские услуги в
соответствии с договором в пользу Пациента (например, один из родителей в пользу

ребенка, муж в пользу жены, работодатель в поJьзу работника и т.п.)
,аечаuluй врач - врач1 на которого возложены фу"кции по оргаЕизации и

непосредственrrому оказанию (по своей специмьности) пациенту медицинских услуг в
период наблюдения за ним и его лечения в соответствии с закJIюченным договором об
оказании платньD( стоматологических усля.

Посеmumе.цел+t Клиники признается -,Iюбое физическое лицо, времеЕно
находящееся в здzrнии (помещении) Клиники, дjul которого Клиника Ее явJuIется местом
работы

2. Правила поведения в Клинике

2.1. Пациент (Посетитель) обязшl обlть бахилы при входе в Клиtпlку, оставить
верхнюю одежду в lшкафу в регистратуре Клиники.

2.2. Пациент проходит в стоматологиtIеские кабинеты только по приглашению и в
сопровождении персонала Кли в или.

2.3. Несовершеннолетние лица в возрасте до l4 лет могд наход{ться в помещении
Клиlrики только в сопровождеЕии близклтх родствеItниIiов, опеч/нов, псдагогов, др}тих
соцровождаюцйх их лиц.

2.4, Нахождение сопровождающих пациеЕта лиц в кабивете допускается ToJlbKo с

разрешения лечащего врача и fiри условии выполнения его }тсазаний.
2.5. Медиrц.rнскaш карта стоматологического пациента является собственностью
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К;rиrrики и хранится в регистратуре Клиники.
2.6. Пациент обязан:
а) проявJIять в общении с медицинским работЕиком таю и уважение, быrь

вьцержzlнным, доброжелательным;
б) не приходить на прием к врачу в состоянии опьянения (алкогольного,

наркотическою, токсического и иного);
в) своевременно явJUIться на лрием и предупреждать о невозможности явки по

рФкительной приtпане;

г) Ее предпринимать действий, способньгх нар}тIить права других пациеIrтов
и работников [Стшники;

д) собJIюдать уст,lновлеЕный порядок деятельности К-rмники и нормы
поведениlI в обществеяных MecTz}x;

е) не вмешиваться в деЙствия лечащего врача и не ос)дцествJUIть иньте
действия, способств}.ющие нарушению процесса оказания медицинской помощи;

ж) не допускать проявления не)r'ваjкительною отЕошения к иным пациентам и

работникам Клияки;
з) бережяо относиться к имуществу Кли*lики, собrдодать чистоту и тишину в

помещеншж КлшIики.
2.7. В цеlrл< собJподения общественного порядка, цредупреждения и пресечения

террористической деятельности, иItbD( преступлений и административньIх
правонарушений, обеспечения тпrцrой безопасности работников Клиники, пациентов и
посетителей в поvещении К.ш ни ки запрещается:

а) проносить в здание и сJгркебныо помещеЕия Клиники огЕестрельЕое,
газовое и холодное оружие, ядовитые, радиоalктивные, химические и взрывчатые
веществ4 спиртllые напитки и иные пред\,rеты и средства, наJIи!ме KoTopbD( у
посетителей либо их применение (испо.rъзование) может предстаыIять уФозу для
безопасности окружающих;

б) иметь при себе крупногабаритнБIе предметы, в том числе хозяйственные
с)мки, рюкзalк, вещевые мешки, чемодaшы, корзины и т.п.;

в) Ё:rходпться в сл}жебяьп< помещенил< Клиники без разрешения;
г) к}рить во всех помещениrD( Кпtники;
д) вьп{осить из помещения Клиники докр{енты, полученные для

озЕакомления;
е) изымать какие-либо док}ъ{енты из медицинских каръ со стендов (стоек) и

из информациоЕIIьD( п(шок;
ж) помещать на стендах и ост,lвJIять Еа ж)тнальньж столикaж объявления без

разрешеЕия руководства Клиники;
з) производить фото- и видеосъёмку без пре;рарительного разрешеттия

р)товодства КлиЕики;
и) выпоJIнять в помещениях Клиники функции mрговьD( агентов,

предсгавителей Е находиться в помещеIlил( Клиники в иIlьD( коммерческID( цеJUIх;
к) Еаходиться в помещениях КлинIжи в верхней одежде, в грязной обуви, без

бахuл.
2,8. Запрещается доступ в помещеЕие и служебные помещения Клиники лицам в

состоянии ЕlлкоюJIьного, наркотического и иЕою опьянениJ{, с агрессивЕым поведением,
не отвечtlющим саЕитарно-гшиеническим требованиям. В сrryчае выявJIения указанньD(
лиц они }цztJulются из помещения К-тпrrrики сотрудникаIr.rи Кrшrптлg.l и (и.шr)

правоохранитепьными оргаЕа}dи.
2.9. В случае нарушения пациентами и иIlыми посетителями установленньD(

прzlвил поведенIбI в кJlинике работники Кш*rики вправе им делатъ соответствующие
зtlмечzшия и применять меры воздействия, предусмотенные действуюпдим
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законодательством.
2.10. Восrryепятствование осуществлению процесса оказаниrI медицшIскоЙ

ОБЩЕСТВО С ОГРАНИtIЕНЕОЙ ОТВЕТСТВЕННОСТЬЮ

помо1I1и! неуважение к работникам Клицики и иtlьLм пациеr1,Iам и посетителяNI Клиники,
наруIlIение обществеЕЕого IIорядка в здании (поiчlешlении) и слчжебных помещениях
К".rиники, неисполнение закон}tых требований работников клиники влечет
административ}I}ю ответственность. предусмотренную законодательством РФ.

2.1l. Врач имеет право отказаIь пациенту в наблюдении и ,rечении (согласовав с
главным врачол{ и (или) генера,,rьным директором). если это не у,рожает жизни пациснта,
в случае rrесоблrодеlrия пациентом настояп]их правил поведения в К"цинике и законньtх
требований работников Клиники.

3. Условия и порядок предоставленця платных медицинских стоматологических
усJryг

3.1. lIациент може,t, по,jlучить предваритсльнlто информацию об оказываемых
платньlх медицинских стоматологических услуIах. их стоимости, IIорядке оL1аты у
администратора Кциники по телефону или на сайте Клиники.

3.2. Стомато",rогические ус-цуги предоставJuIются по Iтредварительной загrиси на
IIрием к врач} (заранее или D .leHb обрашения). ос}шеств,пяемой как при
непосредственном обращении в регистратуру Клиники. так и по телефону или через сайт
Клиники.

З.З. Если Пациент ранее не обс"пуживался в К"цинике. администратор записывает
Пациента на первичный осмотр и конс.чльтаIIию к врач_ч соответствующей
специапьности, предлагаJI пациенту врача у которого есть свободное время на б..rижайший

день. Если пациеllт просит записaпь его к определенном), врачу! то администратор
записывает пациента в имек)щееся свободное времJI в расписании этого врача.

3.4. На первичный осмотр и консу:1ьтацию Пациент должен прийти заранее, не

менее чем за 15 мин}"т до назначенного вреNlени приема для офорлtлеяия

соответств},IоIцей док}меЕтации (согласия на обработку персонаJIьньIх данных] договора.
анкеты о состоянии здоровья. медицинской карты и др.) и своевременного начiша приема.

3,5. Очередпость сбора и подписание первичного пакета док}ментов:
а) В соответствии с требованием Федерального закона оI 27.01 .06 г. Nq152-ФЗ

<<О тrерсональных данных) подписывается <Сог,:rасие пациенT а на обработку
персональньгх данных)) (Утверждено приказом генера-r,lьного директора J\b9

от 09.02,2021 г.), предоставление (Согласия пациента на обработку
персочальньLх даЕных)) позвоJяет Клинике использовать персонаrrьные

данные в процессе оказания усjтуги, заносить информацию в

автоматизированн),ю программ)/ учета приемов паIlиеl{тов.

б) Пациетrтом подписывается (в слr{ае согласия) Информированное
добровоJlьное согJlасие на предварительный осмотр и консультацию
(I1риложение Л!1 к Правилам).

в) Заполняеr,ся форма N'л 043/у кМедицинскаr{ карта стоматологического
больноr,о>, утверхценtrой Минздравопt СССР от 04.10.1980 г. Nq 1030.

котораJI являе,fся медицинским документом и хранится в К"линике в течение
5 лет. в медицинской карте фиксир)тотся рез),лыгат обследования,
назначения и рекомендации врача, яаименование и объем выполtlенных
медицинgких вмешаrсльств и fipoaIaJ{ информатlия о состояниц здоровья
Пациеrrта и сlказанной ему медицинской полrощи.

г) Заполняется кКарта здоровья>>. которая внимательно изучае],ся JIечаIцIINI

враIIом и rrозволяет учитывать особенности здоtr]овья Заказчика лри
планировании лечения. (Приложевие Ng2 к Правилам).
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.Що закпlочения договора Пациевт ознакамливается и подписывает
Уведомление (Приложение ЛЪЗ к Правилам), о том, что несоблюдение
указаний Фекомендаций) Исполнителяj в том числе назначенного режима

лечения, могут свизить качество предоставляемой платной медицинской
усл).ти, повлечь за собой невозможность ее завершения в срок иJIи
отрицательно сказаться на состоянии здоровья потребителя.
Закrпочается ,Щоговор на оказание платных стоматологических услуг (да,лее -
.Щоговор), в письменной форме в 2 -х экземплярах, по одному дrя каждой из
сторон. (Приложение Ns4 .Щоговор на оказание платньгх стоматологическI4х
услуг или Приложение М5 .Щоговор на оказаЕие платных стоматологических
услуг с примеЕением деrпaIJIьньD( имплантатов), .Щоговор - это документ,
призванный защитить права пациента, еще до полrIения услуг помочь
понять, что Ктrлника предлагает Заказ.мку, как решаются спорЕые
ситуации, как реглttIr{ентировать ответственность сторон. .Щля зatкJIючения
.Щоговора необходпио предостirвить Паспорт гражданина РФ, поскольку
имеIlно он, в соответствии с Положение о паспорте гражданина РФ (rTB.
постановлением Правительства РФ от 8 июля 1997 г. Nр828 с изм. и доп.)
является основнь]м докр!ентом, удостоверяющим личность гражданином
Российской Федерации на территории Российской Федерации. .Щоговор
содержит: сведениJI об испо-rпrrтгеле, обязательство сторон, порядок
расчетов! ответственность сторон за невьшолнение условий договора,

дополнительные условия, порядок измекенIrI и расторжения договора, иЕые
условия, определяемые по соглtlшенltю стороЕ, реквизитьi сторон.

ж) Подцlисывается Информировzlнное доброво,rьное согласие на медицинское
вмешательство, информированное добровольное согласие подписывается
сторонzlми на кажд},ю стоматологическую услугу различной специализации
(Приложение J\!6, Приложение Ns7 или Приложение Nл8 к Правилаlrл).
Информированное добровольноо аогласие на медицинское вмешательство
позвоJuIет Пациенry (Заказчику) в полной мере и доступЕой форме получить
информацию о цеJID(, методах диагностики и лечения, возможном риске,
вариaштах, последствиях, резулБтiпах медициЕского вмешатеJIьства.
Если и после информировtжия о необходимости лечения Пациент
принимает решение отказаться от него, то Пациентом подписьвается отказ
от видов медицинских вмешательств (Приложение Nl9 к Правилам) и
врачом в дост)тIной дlш него форме разъясrr_шотся возможные последствиlI
тiжою отказа, в том числе вероятность развития осложнений заболевания
(состояния).
Во время первиtIного осмотра и консультации врач осуII(ествляет
диа.гностику, ЕаправJuIет на дополнительные методы обследования (при
необходимости), определяет методы и объемы медицинского вмешательства,
предоставJlяет пациенry информацию о состоянии его здоровья,
предпагаемом лечеЕии и прогяозе лечеЕия в виде плана лечения в
Медицинской карте стоматологического боrьного и описи оказываемьD(

усп}т в Перечяе оказываемьIх медицинсюIх услуг (Приложение Js10 к
Правила.r), по окоЕчаЕии лечения, с учетом дополнительIIьD( услуIJ которые
моцr'т выполнятъся в процессе лечения, оформляется Аю выполненньп<

работ (Приложение Nsl l к Правилаrи), Приложеrrие Ng10 и Nsll явJuIются
неотъемлемой частью договора на оказание пJIатных стоматоJIогических
усл)т.
.Щополtrительно к ,Щоговору на ок€ваIlие платньD( стоматологических услуг с
применением дентаJIьньтх имплаятатов подI]исываlются Пациентом

д)

е)

з)

и)

к)
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Рекомендации при дентальной имплаЕталии (Приложения Ns12 к
Правилам), Послеопреационные иIrструкции (Приложение Ns13 к
Правилшл), Информация о зубЕых имrrлаЕтах и куреЕии (Приложение Nol4 к
Правилам) и Карта опроса больного (Приложение Jф 15 к Правилам),
которые явJulются неотъемлемой частью договора на оказание платных
стоматологиtIеских усJг}т с применением дентilльньtх имплiшIтатов.

3.6. В случае опозд:rпЕя Пациента более чем на 15 минl,т назначенного времени
Кrшника имеет право отказать в приеме, если оказаllие такой услуги может привести к
изменению времени приема последующих пациентов. Опоздавшему пациенту
а"щ.{инистратор предлагает переЕести прием на другое свободное время.

3.7. В случае непредвидеЕного отс}тствия врача или других чрезвычайных
обстоятельств, администратор Клиники прелrпреждает об этом Пациента при первой
возможЕости по коятактному телефону, указанвому Пшlиентом при записи.

3.8. Накануне приема Клиника осуществjulет предварительное }aведомление о
приеме с цеJIью подтверждения явки на прием, оптимизации зt!писи на прием и в случае
изменения в расписаЕии работы врачей. Клиuика не несет ответственности за отсутствие
возможности уведомить пациента об изменени-п< в приеме из-за: неверно у(азанного
телефона, выключеЕною телефонц а так же в случас, есJIи пациент не отвечает на звонки.

3.9. Если Пациент не может прийти в назяаченное время, он доJIжен заранее
предупредить об этом администратора Клиники.

3.10. Сведения об образовании, специализаций (специальности) и ква.rификации
врачей размещеЕы на информшдионной стойке в регистрtlтуре Клиники и на сайте
Клиrтики_

3. 1 1 . Клиника имеет право отказать Пациенту в оказttнии стоматологических услуц
есJIи врач выявил у Паrщента противопоказarния или заболевания, искJIюччrющие
безопасное оказание услуц если у Пациента имеются острые воспаJIительные
инфекционные заболевания, если Пациент отказывается пройти необходимое
диагностическое обследоваттие и (или) Еаст{мвает на использокlнии методов лечения,
применение которьtх создает реальную у!розу жизЕи и здоровью Пациента, не
искJIючающих или не сводящих к миним)му такlто угрозу! а так же есJIи Пациент
находится в состоянии al"Iкогольного или наркотического опьянения.

З.12. Все сроки оказания медицинских услуг начинают исчисляться с момента
подписаниJl Пациентом иJIи его законным предстt!вителем Информироваяного
добровольного согласия ца медиlцнское вмешатеJIьство, а в слrIае комплексного лечения
- с момента подписания Пациептом или его зilконным представителем Плаlа лечения.

3.13. Ллатные медициЕские стоматологическио услуги предоставJIяются Клиникой
с соблюдением (в объеме) стандартов медицинской помощи, в том числе стандартов
IIриЕulтьD( в Клинике, протоколов ведения больньпс, обrцепринятьгх медицинских правил и

разрешенных на территории Российской Федерации медициЕских технологий (методов)
профилактики, диагностики и лечения стоматологических заболеваний,

3.14. Клиника цредостalвляет платные мед{цинские услуги, качество которых

доJDкЕо соответствовать условиям договора а именЕо:
стоматологическая (медаrцнская) услуга полiгается оказанной качественпо, если

Исполнителем, с учетом его оснащённости и применяемьtх медицинских технологий
(методов профилактики, диагIlостики и лечения) вьшолнены состilвляющис медrцинскую

услугу действия (манитryляции), предусмотренные общепринятьlми медицинскими
правилzlми и разрешенными в РФ медицинскими технологиями и методами, с учетом
сроков и рекомендаций, предусмотренньrх общепринятыми медицинскими правил€lми,

технологиями и методаJ!{и, с учетом нозологической формы заболевания, состояния
здоровья Пациента, иЕых индивидуальных особенностей достигц/та положительнаrI

динiш{ика, стабилизация хроЕического патологического процесса (заболевания),

6
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уЛУЧШеНИе Состояния, Ремиссия, купирование очага воспапения (осложнения). полная

или частичнfuI компенсация фlтlкчии )траченного зуба (зубов), снижеIIие рисков
прогрессирования имеющегося у Пациента заболевания и возникновения нового
паIологического процесса (заболевания). Удапеrlие з,чба(ов) I1e исключает факта оказания
каtIественных стоматологических N,Iедицинских 

"чсjlvг.
3.i5. В случае, если федераlьllым законом, иныN{и нормативно-правовыN{и актап.rи

Российской Федерации предусмотрены обязательныс требования к качеству медицинских
стомаrологиtlеских ycтlyl,. качество предоставляемых iarlиникой fiлатных медицllIIских
стоматолоГических услуг до"цжно соотвстствовать этиLI требованиям.

3.16. Клиникой на отде-]тьные стоматологическрIе усJIуги фаботы), на которые по
их суцеству возможно предоставление гаранl,ии, устанавливается гарантийный cpclk.
I'арантийный срок на отде"qьные стомаIологические услуги (работьт) указан в flоговоре на
оказание платных сто]\{атологических }.сrlу,г (lтрилояtение Nc4 и 5 к Прави,там). Гарантия
носит персонифицированный характер, раслространяется на отношения между Клиникой
и Пациентоьt" и прекраIцает свое дсйствие в случае вмешательства lретьеI о лица
(стороппей медицинской оргаrrизации) в связи с затр}днением в разграничении
результатов медицинского вмешательства.

З.17. В с-лучас отказа Пациснта после зак]]ючснlбI договора от похучения п"тlатньL{
медициноких услуг доtовор расторгается, Клиника информируе,г Пациента (Закtвчика) о

расторжении договора об оказании платных медицинских усл.чг по итlициативе Пациента.
При этопr Папиент (Заказчик) обязан оIIлаfи,rь Клинrтке фактически понесенпые
К,rиникой расходы. связанные с исIIоJIнением обязагеJIьсlв tIо договору об оказаr-rии
платньIх \{е_]ицинскттх ) с_-Iчг.

4. Порядок и ус"'lовия оплаты

4.1. Стоимость услуг предусмотрена Прейскурантом цеЕ па оказание пjIагных
медиItинских ус.]Iуг в ООО кЛазурит). ПрейскуранI цснт размещен на стойке в

регистратуре 

Клиники, а так же на сайте Клиники. К_T иника вправе в одностороннем

порядке изменить Прейскурант цен Клиникш. как rrо составу ус;i_чг- так и по их
стоиNlос,ги.

,1.2. опла,га за предостав"1енные стоматологические услуги (за исключением
ортопедических, ортолонтических) произволит(я непосредственно после их окtlзанияl т.е.

lто окончапии очередяого приема, по ценам согласно Прейскуранта цен, действующеп,tу
на день окaвания услуг.

4.З. Оказание стоматологических ортопедических (по протезированию) и
ортодоItтических услуг осушlествJIяе,r,ся после внесения аванса в размере 50Уо от
предваригельной стоимости jlечения после выбора Пациентом конструкIпiи и
соотав"rтения предварительного расчета стоимости лечения. окончательный расчет за

оказанные ортопедические (по тlротезированию) и ортодонтические успуги производится
в день установки ор,топелической или ортодонтической коflструкции.

4.4. Оплата за стомато-lrогические услуги производится в с"r]едующей форNIе:
- наlи.lными де]tежнымIl средствап,rи в кассу Клилlики;
- в безн;rпичtrой форме бапковской (кредитной) картой;
- в безЕмичной форме путем перечисления (перевода) деI{ея(Еых средств с

расчетного сIIета II Iиента Ira расчетньй счет К.ltиники.
4.5. Расчсты с Пациентом (Заказчиком) за tlказаяие стоматологических услуг

осуществхяются с применением коIIтрольно-кассового аппарата. По факту внесепия
оп,:1аlы в кассу Клиники Пациенту (Заказчику) предостав-аяется кассовый чек.

.{.6. В случае не;]остёточности у Пациента (Заказчика) денежньtх средств дJlя

olIJIaTb] оказаЕlrой Yслуги в устаItовленный договором срок, задопженность Пациепта
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(Заказчика) перед Клиникой оформляется долговой распиской (Приложение No16 к
Правилам).

4.7. В Кливике предусмотрена система скидок и акций. Подробная информация о
скидкilх и акцил(, об условиях Ех предостtlвления, видztх лечения, Еа KoTopbie они
предоставJuIются, краткосрочных бонусных акцил( предоставJIяется по просьбе Пациента
(Заказчика) сотудЕиками регистрат}ры, а так же подробIrую информацию о скидках и
акциях можно посмотреть на сайте Клиники.

5. Права и обяздяностп Пацпепта.

5. I. Пациенr имеет право на:

- уважительное и г}а{анное отношение со стороны медицинского и
обсrryживающего персопала;

- выбор врача;

- профилаюику, диzгностику, лечение в мед{Iшttских организациях в

условиях, соответствующих санитарно-гигиеfi ическим требованиям;

- гIоJцлениoконсультацийврачей-специалистов;

- облегчение боли, связяой с заболеваяием и(или) медицинским
ВМеШаТеЛЬСТВОМ, ДОСТУПНЫМИ МеТОДilJr.lИ И ЛеКаРСТВеННЫМИ ПРеПаРаТаМИ;

- поJrучение информации о своих прilвах и обязанностях, состоянии своего
здоровья. выбор rиц, которым в иI ересах пациента можgг быть передirна
информация о состояIlии его здоровья;

- защиту сведений, составляющих врачебную тайну;

- возмещение вреда, причиненного здоровью при оказaшии ему медицинской
помощи;

- допуск к нему адвоката или законного предстzlвителя дJIя защиты своих
прав;

- информированное добровольное согласЕе на медициЕское вмешательство,
являющееся необходимьп,r предварительным условием медицинского
вмешательства;

- отказ от медицинского вмешательства либо потребовать его прекращение,
в том числе разъяснение возможньгх посдедствий отказа (отказ от
медицинского вмешательства оформляется в письменной форме в виде
специarльного бланка документа или записью в медиrшнской карте и
подписывается Пациентом ипи его закоЕным предстilвителем, а так же
медицинским работником (Приложешие .},lb9 к Правилам));

- пол)4Iение информации о своих правах и обязанностлк, состоянии своего
здоровья, вкJIючаJI сведения о результатах обследования, Еаличии
заболевания, его дlilгнозе и прогнозе, методах лечения, связанном с ними
риоке, возможньD( мри,lнтах медиIцд{ского вмешательства, ID(

последствиях и резупьтатах проведенного лечения;

- получение по письменному требованию (заявлению) копии медицинских
док),меЕтов и вьшисок из них;

- возмещение вреда причиненного здоровью при оказании ему медицинской
помощи.

5.2, Пациент обязан:

- заботиться о сохранении своего здоровья;

- соб:подать режим лечения, правила поведениJI пациента в К:rинике и нормы
поведения в общественных местах;

- своевременно явJIяться на прием и предупреждать о невозможности явки по



ОБЩЕСТВО С ОГРАНИЧЕННОЙ ОТВЕТСТВЕННОСТЬЮ

ОГРН: ll97746309617, ИНН 97l53457l5 Оо*r*""*firжi::З5З522, Ii Москва ltl. Алтуфьевскlе. д_92, эr,аж I, полr.

уважительной причине;
_ явJIяться на лечение и осмоIры в установпенное и согласOванное врачом

время;

- соблюдать гигиепу полости рта и выполнять профилмтические
мероприятия, рекомендованЕые лечащим врачом;

- вьшолнllть рекомендации при прохождении разJIичных методик лечения;

- сообщать врачу всю информацию, необходимую шц постановки диагноза и
лечения заболевания;

- информировать о перенесенньD( заболеваниях, известных ему
aшлермческих реакциJD(, противопоказаниJIх, предоставлять иные сведеЕия,
которые могут сказаться на качестве лечения;

- в сл}4{ае своего согласия цодrlисать информированное согласие Еа
медицинское вмешательство, состiiвленное в письменной форме;

- в случае отказа от медицинского вмешательства по.щIисать отказ от
медицинского вмешательства, составленньй в письменной форме;

- ознilкомиться с рекомендованЕым (рациональным) планом лечения и
подписать его;

- Ее).коснительно выполЕять все предписш{ия и Еазначения печащего врача;

- немедленно информировать врача об изменеЕии состояния своего здоровья
в процессе диапlостики и лечения;

5.З. Пациент (Заказчик) обязан оплатить предоставлеЕЕI}.tо Клиникой
стоматологическую (медицинскуо) услугу в сроки и порядке, предусмотренные
договором об оказании платньD. медицинских стоматологических услуг,

5.4, Пациент (Заказчик) обязаЕ оплатить Клинке фактически понесенные
Клиникой расходы, связaшные с исполнением обязательств по договору, в сл]лае отказа
Пациента посл9 закJ]ючения договора об оказапии платньD( медициЕских услуг от
получения медицинских услуг и направления Клиrп.rкой Пациенту уведомлеЕия
расторжении договора по иllициативе Пациента.

б. Права п обязаЕпостп Клцпики п лечащего врача.

6.1. Лечащий врач (враФ имеет право:

- самостоятельно оцредеJпть объем исследоваяий и необходимьж действий,
нrшравленных Еа установление верного диаt.t{оза (диагностику) и оказzшия
медицинской помощи (лечения);

- требовать прохождениJl до начzrла лече}Iия подготовительньD( процедур по
профессиональной гигиене полости рта (удаление налета и зубного камня);

- вправе с уведомлением пациента вносить изменения в лечение (план
лечения) и провести дополнитеJIьное специаJIизированное лечение;

- откilзаться от да:rьнейшего ведения пациентц если пациент нарушает
режим и сроки лечения, не вьшолняет назначения фекомендации) врача по
лечению, проявляет грубое, неув,Dкительное отношение;

- на защиту своей профессиона,ъной чести и достоиIIства;
- совершенствованиепрофессиональныхзнаЕий.

б.2. Лечаций врач (врач) обязан:

- ок:}зывать медициЕские усJrугI4 в соответствии с требовани-шtи,
предъявляемыми к методам диагностики, профилактиrсr и лечения
заболеваний зубочелюстной системы (зубов, полости рта, челюсп{о-
лицевьD( суставов), рaц}решеIrЕым Еа территории РФ в paJ\{Kax

согласоваIlного IulаIta лечения и медицинскими показаниями;

(dIазурпт))
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- fiо резуjIьтатам обследования предоставлять пациенту или его законному
предсIавителю в поIUlтной и доступt{ой форме достовернlто информацию о
состоянии здоровья пациента, включая свеления о резуль1атах
обследования, наличии заболевания, его диагнозе и прогнозе, мстодах
леченияl связанном с ними риске. tsозможных вариантах мелицинского
в]\,tешатеJьства, их посjlелствиях. с\,щности предлагае]\{ого лечения и
lIредполагаемых результатж лечения;

- предоставлять пациенту в понятной и доступной форме информацик) о
ходе оказа}Iия медицинских усjIYг, о возможных осложнениях и
дискомфорте как во время лечения. так и JlOcJle JlеLtения. в том числе ts

связи с итlдивидуzrльнь_lми особеrrностями пациента. о назначениях и

рекомеIiдациях, которые необходимо соб-тюдать для сохранения
досгигЕ}"того результата леченияi

- не допуокать разглашение свелений, составляющих врачебнчю тайтlу.
6.3. Клиника обязана посредством размещеЕия на своем сайте в информационно-

телекоммуникационной сети кИнтернет)! а так же на информационньн стендах lI
стоЙках предоставить Пациенту (Заказчику) информацию. содержащую след}тощие
сведения:

* наименова}lиеюридическоголица;

- аДРСС МеСТа НаХОЖДеНИЯ К)РИДИЧеСКОгО лица, дапные ДОК\rМеН'Га,
Ilолтверждающего факт внесения сведений о юридическом лице в ЕГРЮЛ,
с указzrнием органа, осуществляюlцего регистраItию;

- свеления о лицензии на осуществление vеflItlинской _]ея ге_,1ьнос tи. её
HoMepJ дату регистрации, перечень работ (услг), составлятощий
медицинск}rто деятельность в соответствии с лиIIензией, наименование и
адрес места нахождения и телефоЕ выдавшего её лицензирJтощеfо органа;

- rIеречень платньIх медицинских услуг с указанием цены в рублях. све.lеттий
об условиях, порядке, форме предоставления медицинских услуг !r порядке
их оплаты;

- сведения о ]!{едицинских работниках. )пrаствующих в предоставлении
п"ттатньIх медицинских услуг. об уровне их профессиоIrапьного образования
и квалификации;

, режиNI работы Клиники, lрафик работы мелицинских работников (врачеЙ),

участвующих в предоставлении платньIх медицинских услуг:
- адреса и телефоны органов испоJlнитеJtьной власти субъекта РФ в сфере

охраны здоровья граждан, территориального органа Федера,тыrой службы
по надзору здравоохранения и территорйацьЕого органа Федерапьной
службы по надзору в сфере защиты прав потребите,теЙ и благополучия
чеjlовека.

6.4. По требованию Пациента (Заказчика) Юrиника предоставляет для
ознакомления (т.е. без ксерокопирования и(или) выIIоса копии за пределы территории

регистратуры Клиники):

- копию учреди],ельного док)^dента Клиники - свидетельс,гва о регистрации
юридического лица в ЕГРЮЛ;

- копию лицензии на осущестl]JIение медицинской деятельttости с
приложеЕием перечня работ (yc;iyt), составляюlllих медиltинск.чю
деяте,lьность Клиники ts соответствии с лицензией.

6.5. .Що заключения договора К-rиника в письмевной форме до"чжна ,чведоN{ить
Пациента (Заказчика) о том, что несоблюдение указаний и рекомендац}Iй Клипики
(медицинского работникц непосредственно предоставляющего платн)/ю медицинскую
ус,,lугу). в том чисrе назначенного режима лечс,ния. могут снизить качество
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предостzrвJиемой медицинской уarу.r, oounarb за собой Еевозможность её завершения в
срок иJIи отрицательно сказаться ца состоянии здоровья Пациента.

6.6. При заключении договора (т.е. до подлисания, либо в момент подписания,
rшбо после подписzшIия доювора) по требованию Пшцента (Заказчика) Клиникой
предоставляется информация о платньD( медицинских услугах Клиники, содержащм
следующие сведения:

- порядки оказzrния медицинской помощи и стандарты медицинской помощи,
примсняемые при продоставлении платньж медицинских услуг;

- информация о конкретном медицинском работЕике, предост.rвляющем
соответствующую rrпатlryю медiцинскую услуry (враче), его
профессиональном образоваlrии и ква,тификации;

- информация о метод,lх оказанrrя медицинской помощи, связilнЕых с ними
рискЕlх, возможньD( видах медицинского вмешательства, IIх последствиях и
ожидаемых результатах оказания медицинской помощи (услуги);

- другие сведения, отЕосящиеся к предмету договора.
6.7. После консультации и диагностики лечшцим врачом Клlrника составляет

смету (предварительrrуIо смеry) на предоставляемые по договору платные медицинские
усдугп, которм явJuIется неотъемлемой чztстью договора (fIриложение Nчl0 к Правилам).

6.8. В слуlае, если при предоставлеЕии платньD( медицинсштх услуг требуется
предоставлеIrие на возмездной основе дополяительньD( медицинских услуг, не
предусмотренЕых договором, Кrмпика (медицинский работник, не[осредственIiо
лредостtlвJIяющий медицинск}то услугу) обязана пр€дупред.rть об этом Пациента
(Заказчика) .

6.9. Без согласия Пациента (Заказчика) Клиника не вправе предоставJulть
Пациенry дополнитеJьные платные медицинские усл}ти.

6.10. В случае непредвиденного отсугствия лечащего врача в день, нщначенный
д,Ut проведения медицинской услуги, Клиника вправе Ha:}HaцlTb другого врача или
отменитъ прием, приЕяв меры для предварительного уведомления пациента.

6.11. К-шника информирует Пациента (Заказчика) о расторжевии договора об
оказаIlии платньD( медицинскID( усл}т по инициативе Пациента в слrIае отказа Пациента
после закJIючения договора от поJryчения медициЕских усщт. При этом Пациент
(Заказ.ик) обязан оrшатить Клинике фактически понесеяЕые К;rивикой расходы,
связанные с исполнением обязательств по договору об оказаrши платньD( медициЕских
услуг.

6.12. Клинlпса после полного исполнеЕпя договора об оказаний платньD(
медицинских услуг по требованию Пациента иJIи его зilконЕого предстzвителя вьцает
Пациенту (заковному ýредставитеJIю) медиципские документы (т.е. копии медициЕских
документов, выписки из медицинских документов), отраж:lющие состояние здоровья
Пациента после пол}цения платньD( медицинскIтх усл}т.

7. отвgгствепвость Клинпкш

'7-1- KoHTporb зл организацией и качеством оказания медицинских
стоматологических успуг Кrшникой осуществляют в пределах своей компетенции:

,Щепартамент зд)авоохранения города Москвы, 127006, г.Москва, Оружейный
тrереулок, дом 43, строение 1, телефон: 8 (499)251-8З-00- справочная служба" 8
(499) 251-14-55 - горячаrI линия;

Территориа.ltьный орган Росздравнадзора по г. Москве и Московской области,
12"1206,1. Москва, ул, Вуrетича, д.l2 А, телефон: 8 (495) б11-4'7-"|4;8 (916) 256-'76-76:

Территориальный отдел Управления Роспотребнадзора по горо.ry Москве в

Северном АО города Москвы, г. Москва" ул. Адиира;lа Макарова' д. 10, строение 1,
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т9лефон: S (495) 452-44-S3, S (495) +S2-44-SЗ;
а так же иные государственные оргaшы и )лФеждения, на которые в соответствии с

законаNlи и иЕыми нормативЕыми актами РФ возпожеltы поJlномочиlI государствеЕного
контроля за деятельflостью медициЕских оргllнизаций.

7.2. В отношениlrх с пациента},rи кJrипика примеЁяет все возможные меры для
урегулирования споров и спорпьж ситуаций по взаимному согласию с падиентом. В
случае не достижения сторопами взаимоприемлемого решенЕя спор передается в суд.

7.З. Претензии и жалобы пациентов предъявляются в устной форме
непосредственно главному врачу Клиншg,r в устalновJIенные часы приема или в
письменном виде. Претензии (жа,'rобы), поданпые в письменном виде, рассматривiIются
врачебноЙ комиссиеЙ Клиники в течение 10 днеЙ со дня полr{ения.

7.4. Претензии Пациеrтта о Еенадлехащем качестве оказalнньtх услуг, причинении
вреда жизни и здоровью и иньIе претензии и зzUIвлеЕия Пациепта, требующие его
осмотра, дополнительных длагностических мероприятий, приrr.течения сторонних
сIециILIIистов и экспертов, рассматриваются в течеяие 30 (трилцати) дней со дня их
получения. Принятое решение врачебной комиссии доводится до сведения пациента. Во
время рассмотрения жалобы, претеЕзии Клиника имеет право требовать от Пациента
цредоставленIrI дополнительной информации, которая имеет значение для рассмотрения
жалобы, претензии по су]цеству.

7.5. В слу.lае прохоrlqцеЕия Пациентом независимой экспертизы по вопросtlм
предоставлеЕия медициЕскrтх усл}т, Пациент обязан сообщить в КJrинику llисьменно о
дате и времени проведения соответств}.ющей экспертизь] с целью обеспечения
присутствия представителя Клиники при проведеЕии эксцертизы.

7.6. Кшrника не приЕимает претензии Пациентов о качестве медицинской помощи
и причшiенном вреде здоровью!' в основе KoTopbD( лежат частные мнения специаIIистов
других Nrедицинских оргшtизаций, не уполЕомоченньгх в устzlновленном закоgом порядке
на осуществление экспертизы качества медицинской помощи.

7.7. В соотвЕтствии с законодательством РФ Клипика несёт отвgгственЕость перед
Пациентом за lrепредставлеЕие или несвоевременное предоставление информации об
услугах, неисполнение или неЕадлежащее испоJшение условий договора, несобjIюдение
требоваrтий, предъявJrIемьD< к методt!ý{ диагностики, профилаюики и лечения,
разрешённым на территорип РФ, а такх<е в сJryчае причинеЕия вреда здоровью и жизни
пациеЕта.

7.8. В соответствии ао ст. 28 <Закона о защите праз потребителей), если Клиника
нарушила сроки выполнения работы (оказания услуrи) - сроки начiша и(или) окоrтчания
выполнения работы (оказания услуги) и(или) промеж}точные сроки выполпения работы
(оказания услlти) или во время вьшолнеЕия работы (оказания услуги) стмо очевидцым,
что она пе будет выполнена в срок, при добросовестном собrrюдении Пациентом
указанньIх сроков и обязате:ъств, Пациент по своему выбору впразе:

- Еазначить яовьй срок выпоrшения работ (оказания услlт);
- поручить выпоJпrепие работъ] (оказание усrгуги) третьим JIицам за разумные

цену иJIи выполнить своими силаNIи и потребовать от кJlиники возмещения
понесенньD( расходов;

- потребовать уменьшение цеItы выпоJIненньпr работ (оказаrrньпс услуг);
- отказаться от исполЕеЕия договора и потребовать возмещения убьпков,

7.9. .Щобросовестным собJIюдением Пациентом сроков и обязате.)ьств явJIяется
cBoeBpeMeHHalI явка Iia прием как дJи fiачала лечения, так и для продолжения начатого
лечеЕия, след},ющего этапа комплексного лечения! своевременное согласование плана

j1ечения, дача в письменной форме информироваЕного добровольного согласия на
медицинское вмешательство, своевр9менное внесенио оплаты за оказанные услуги или
предусмотренного договором внесеЕия аванса.
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7.10. Пре,теязии и споры между ПаIиентом и Клиникой разрешtlются в

досудебном порядке путем предъявлеIlия претеIlзии иJм заявления в шlсьменной форме,
и в случае не достижениlI сторонzl]\4и взаимоприемлемого решения - передаются в суд.

7.11. Клиника не отвечает за цросрочку оказания услуг, а так же за недостатки
оказанной стоматологиlIеский услуги, есJIи оЕи возникJIи:

- вследствие несоблюдения ПаIиентом указаний и рекомендацIfr лечащего
врача в том числе невьшолнеЕия, неполного вьшолнения направлений
(назначений) врача на диап{остическое обследование в целях уточнения
trJIи искJIючения диiгноза заболевания; невыпоJIнения рекомендаций о
получении консультации смежного врача-специzrлиста по направлению
(назначению); яеявки, ЕесвоевремеЕной явки Еа прием к врачу для лечения
или продолжения начатого лечениJ{; ЕесобJIюдения рекомендаций о приеме
лекарственньж црепаратов и режиме их приема; рекомендаций о лечении
выявJIенньD( стоматологических и сопутств},юпшх заболеваний,
несоблюдения согласованного плана лечения;

- вследствие несоблюдения пациентом прzlвил пользовiшия результатом
оке}анной усJIуги, в т.ч. ортопедической, ортодоЕтической конструкцией,
восстiшовленным зубом и т.п.;

- вследствие действий третъих лиц иJIи Еепреодолимой силы.
7-12. Исполнитель обязitн при оказании платных медицшлсrurх услуг собJIюдать

устаIiовлоЕ}lьiе законодательством РФ требования к оформлению и ведению
медицинской док}ментации и r{етньrх и отчетных статистическLD( форм, порядку и
срокам их представлеЕия.

8. Ответствепrrость шсполЕптеJIя и коЕтроль за предоставJIеппем платшых усJц/г

8.1. За неисполнение лйбо ненадлежащее исполнение обязательств по договору
Исполнитель несет ответственность, предусмотренн}aю зilконодательством Российской
Федераци и.

8-2. Вр"д, прочиненвый жизви иJIи здоровью пациента в резуJьтате
предоставления некачественяой платпой медицинской услуги, подлежит возмещению
исполнителем в соответствии с законодатеJIьством Российской Федерации.

8.З. Контроль за соб.гподеттием настоящих Правил осуществJIяет Федера:ьпая
служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучшI человека в рамках
установленных по-тпlомочий.

lз



ОБЩЕСТВО С ОГРАНИIIЕННОЙ ОТВЕТСТВЕННОСТЬЮ
<<Лазурип>

Оt'РIl: 1l977"lбЗ096]?. ИНН 9715З4571j Юридичсский arpec: 353522. г, Москва ш, Алт}фьсвскос. ,1-92. rlaж 1. lloм, ХII. KoNr, I

При,чожение 1

к Приказу Nч12 от 09,02.202l г.

Иt{формированвое добровольное согласие нп предварительный осмотр и консультацию

lФ lI() |рамо4ячн111

г. рожjtеI{ия_ зарегистрированный по ацрес\:

hoрlс _|ltпа жаrtеlьr лх;а 41.)1Фончна .1чбо заrолюli цеПLпdвuпt lя)

ДоброволLlIо обрапtаюсь за медициtJской по\tощыо в стоматологическую кливику ОО() <Лазурит>. Я соглашаrось по;rучить
ll,r,Iг,,fiныс tlбъясttсtlия llo lloBt, l) vllelll с(\,Illяния ,l ll)гпвl,я, и\lсlоllIичся tабо.tеваний, peKL,veH l}ечь,\ v(,lо loB ,Iol1,1lllиlе,lьной

лиагностики и Jlечеяш,I у врача_стоматолога,
llре,lстав"rяю поrlносгьk) иNIеюUIуюся на сеголняпIпиЙ ,,1свь ипформацию о состояние Nlоего зiоровья (злоровья }lоего

ооj{оllечвог'о) й с(')глalallаюсь на провсдсtlио осNlо'гра tlолоfi'и рта' ]!lанипуляции и исс]lеловаtJия. вклIочая рсI1,1гспоjlогичсские. для
получсllия ]чlаксиNlапьgо llолной картины состояllия по,lости рта. диагностики и назначения tlре;lварительного п-lаtlа ,lеtlепия. /,iля
llo Jvo}кll('L', И ВРаЧJ (()1.1J(ilBil l b'Jo| П, IJH ('О \lНоЙ

Мне разъяспспо. чIо я имею лраво сri'ка]аться оl,оляоl'о и-]rи яескольких вил(rв медицински\ вмеш8геrlьств" иllи потрсбовать
его (их) прекращения. откalзываясь от прut4еIlеия ilаяньв диагностически\ манип\lяllйй. я осозпаlо. чlо ]tишао lзрача
возN{о)liпосIи поJ\LIеIIия бо]lее-гочной и лос,Iоверi]ой инфор!ации о сс о,lrнии ýloelo зrоровья.

Я rrроилформирован (а) врачом об особенностях предстоящей конс\!lьтации л дitю свое сопlасие на её проведение. о чем

распDсываюсь собф венноручно,

я,

lltl)h,cq

*,*,"

lФ.И,()- .PaxN,iавuна лl заканноФ лреосrlaBuл,L1, .ра:мl)а uпа)



Приложение Ns2
К fIриказу Nэ 12 o,I9.o2.2o21 г.

Карта здоровья

Фомuаuя ро\ёенuя_

вопросы
(от,ве,гьте ша каждый вопро€ (!А> пли <<НЕТ>)

1 , Имее,гся -rи у Вас повышеннос/понпжевное артериальное
давление? Ло каких показателей?

2. Бьur;ш у Вас инфаркт миокарда?
З. Llмеется ли у Вас заболевание суставов, ревматизм?,l. Была:Trr у Вас желтуха. гепатt{т?
5. Болеете ли Вы туберкулезошл?
6. Больны ли Вы диабетом?
7. БольIш ли Вы венерическими заболеваrалли?
8. Зара)r(еIш rш Вы СПИ,Щом?
9. Бываот ли у Вас пршадIщ обмороки?
10. Возшпсало ли у Вас дlительЕое кровотечеIlие после

удi IеншI зуба или раненй?
11. Принпrаете лл Вы каrше-шrбуЕ лекарства в Imстоящее

время? Какие?
]2, Имеется ли у Вас непереносимость (аллергия) к

tlенициллину или другом}, лекарству r.rли веществу?
( хлор, антибиотики, анестетики. йол, rtрепар. кальшия )

13. Имеете ли Вы заболеваниJr сердца, ЖКТ и другID( органов,
переЕесеЕЕые операщl? Какие ?COVID-19?

14. Астма, удушье
15. онкология
16. (Специальный вопрос для женщин)

БеремеЕIш тш Вы?

glоёпкъ



оБщЕство с огрАниtIЕнноЙ отвЕтствЕнностью
<сIIазурпп>

ОГРН: l l977463096l1. ИНН 9'115З45'115 Юридический адрес: 353522, г. Москва ш. .A,тгуфьевское, л,92, угаж l. пом.
XlI, ком. 1

Приложение 3

к Приказу Ns12 от 09.02.2021 г.

Уведомление
пациента о несоблюдении назяачений (рекомепдаций врача)при оказаЕии плдтных

медицинских уqrrуг

На основании пункта 15 раздела III Постановления Правительства РФ от 4 октября
2012 г. N 1006 кОб }тверждеЕии Правил предоставления медицинск}Iми организациями
платЕьD( медицинских услуг), подтверждаю, что,Що залс,тючения договора Исполнитель в
письменцой форме уведомил меIш о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций)
Испоrшителя (медицинского работника, предоставляющего платн},ю медицинск}.ю
услуry), в том числе Еазтrаченного рея(има лечениJ{, могут снизить качество
предоставляемой платной медаrшнской усJryги, trовлечь за собой невозможность ее
завершенЕя в срок или оц)ицательно сказаться на состоянии моего здоровья.

ПаrIиент (законный представитель)

Ф.и.о.

20 г.(-)



оБщЕство с огрлниrIЕнноЙ отвЕтствЕнностью <сJIазурпп>

ОГРН: 1197746З096l7. ИНН 97i53457l5 Юридический цресi 3,5З522, г, Москва пt, А,rryфьевское. д.92, ]таж l, лом, XlI. KQM, l

г, Москва

.Щоговор Лэ
па оказанпе платпых стоматологпческих услуг

Приложение 4
К Приказу Nэ12 m 09.02.2021 г.

20 [.

Общество с ограllйчеяной ответствсIlностыо (ЛАЗУРИТ) (ГРН 11977ИЗ0961?, дата вяесения в ЕГРЮЛ залиси 08,05,2019 г,, выдаяо
Межрайоlrной йяспекlией Фнс л!46 по г,Москве), именуемое в дальнейшем (исПолнитЕЛЬ), имеющее лицевзию ва право осуществлсния
мсдицt яской деятЕльнойа м Ло-77{1-018474 oT25,07.2019 г-, вымнную ДелартамеЕmм здрsвоохранения г. Москвы), в lшце Генерального дирекюра
Юлии Викгоровны Науменко, деfiсгв),1ощею на основаяяи Усгав4 с олной сmрны и
rрмданин(ка).

имеiryемьй (аr)в дальяейшем (ПДЦИЕГlТ), с другой стороны. змлюqили настояпJий Договор о нижеследующем:

l . Пр€дмет догоrорд.
l,l ПацrеIIг пор)цаsг, а ИСПОЛНИТЕЛЬ обязуеrс, в период временr, соллllсованный сюронами, sыпопнrгь работы по оказаяrю плfiных

медлцлнсккх }слуг по стоiiаюлоaии.
|.2 Обьем оказываемь'х усл}т олределяется общнм сосгоянием здоровья пациеrrт4 медиtцяскими показilниями по сюмаюпогшiескому

леченIдо. желани€м ПацисtIг4 оргаяизационfiо-lехничсскими возможностями ИСЛОЛНИТЕЛЯ в соmветствии с действ}rощей лицензией.

2. Прrва rr обязr fiосгх Стороя х ус.lовяяtlх реалпз,lцrи,
2,1. ИС1-1ОJIНИТЕЛЬобязусгся:
2,1,1. Оказыватъ сгоматOлогические услуги 0 со{лвsтсtвии с плаяом лсчеция, сосlitвленным леtlачр,м врачом и зфш(сированным в

медицинской Kaprc ПАlЦ4ЕНТД с применеlrием имеюIцихся маIЕримов, медика!lенюв, ияструме}lmв, оборудомвия я их обработки.
2.1-2. Ознмомrrь ПациеtIIа с перечнем окlвыааемых мелиtrинских усл}т (Приложение N95 к Договору),
2,1.З. ПредоФавить пациеtIц/ необхолимую шrфрмацию о с}щllости применяемых методик. составе. хармтере используемых

медикаментOв и материмов и офрмшгь добровольно€ инфрмированяое согласие пациеýl,at.
2.1,4. посrа_вить в извесгностъ IIдtиЕнтд о возвикаюпцх обязаfельсгвац коrорые мог}т lтриаеФи к )величеt{ию объема оказаяия услуг,

возможяых осложяенкях при лечении и отрiвпъ это в медлциfiской карте Пациеtlга,
2.1.5. СобJrюдать правкла медяцинской этики й д{iоFmлогии во взаимоотноlпениях с IlАЦИЕНТОМ, а тsк хс врачебн}ю mйtlу,
2.1.6. При опOржеяии уст:rяоsленньrх имплантатов, бязуеrcя повторное оперmивяое вмешаrельство, при oruraтe пацtlеt{гом Фоямости

зак_ики имплантаm.
2-2. ИСПОJIНИТЕJIЬ пмеgr праsо:
2.2.1, Самосrоятельно решагь вопросы, связilяные с т€хнологией лечения, мсюдом анестезии, подбором медикамеl{тов и материмов!

количеством выполняемых реЕтrеяограмм, необходимостью ,Еготовления моделей челюсaей и провелением других диагностических мероприятий,
которые ИСПОЛНИТЕЛЬ сочтgt, н)Dltным для тrлirнйрования и осущесtвления лочения П цента.

2.2.2- ОгсрочIть Itли отменlrгь лсчебные мсрлриятия. в том числе в день процод/ры, в случае обнар}rrcния у ПАЩ}lЕНТА
противопоказаний, как со сюропы лолостя plа' так и по обцему сосrоянию органи]ма-

2.2.З. ПрIl rвirснеяии клин!чесхой сиryаrци измеrr}rгь с соrлбсйя П^ЦИЕНТА план или (r) срокя лечения, в сл}чtм несогласия IЪЦИБНТА
с предlоженными измонеяиямй прсрватъ лечение ц расторгн}ть договор,

2-2.4. Требовать у ПАЦИЕНТА получения сведеЕйй й предоставленйJI доr\ryментов (в сщqае продыд}щего лечения в другtlх лечебньж

учрсхденrях), леобходлмых для эффекйвноIо лечеЕия,
2-2-5- Огказать в приеме (или переназначиБ) пациеята (кроме ащчаев, требующих экстренноllо вмешательсгва) в слрае:

соgтоявиrl шlкоюльвоf о, наркотяческоm [Iltt юксическоrо опьявеfi rrr;
если дейсmия пацлекm ]цр)r(аIоa,кlf]ня и здоровью персонмц
тебоваfiя услуг, которые не входят в пJIан лечения, зафиксированяьtй в медвциltской карте;
опоздаrrия на прием более 15 минуг;
прп серьезцом нар}rпении графика прием4 если это Hapyalleнfie вьвваяо объ€кгнвкыми причинами, то есгь не подIежавшими проlно3у

осложнениями. вознlлкшими при лечении друпrх ПАЦИВНТОВ;
ло }tsФкиrельноfl причшiе н,!хох(дения леqащего врача внс кlIиники;
неоплаты в соответствия с разделом 3 Еастоящего Договора.

2,2.6. Оrказаrъ ПДЦИЕНТУ в прсдосгавлении ycJT}T. в сл)лае еfо oтKir]a засвидетЕльствовfiъ свое согласие с ус.llовиями дмвого договора
личяой подписью, с укiваяием места жите,!ьстм и паспортных дапных.

2.2.7. По личной flросьбе пацеяm или по стечеrflпо обсюятельgrв (болезвь. оmуск лечащего врачц пс}Diологическа' несовмеспrмость ir
т,п,) назвачять другого враца д,Iя продоJlжешш лечения паlч{еl{га-

2-3. обязавfi оfiи ПАllиЁнтА
2.З.1, Сл€довать выбранному им же плму леч€нirя, срокам эт:lлов лечепия, Фохбп'' обрдцония в мияш\ry по поводу отклояений от

прогнозвруемого хода Фазвитхя) событий. срокам обращенrя на профилактичссхио й контольные обследования и осмотры.
2.З.2. Пflц.rенг должен предостазtлъ всю извесIнJ4о ему необходимуо нн(Fрма'дlю медиllлнским рабопJикам ИСПОЛНИТЕЛЯ о сосlоянии

своею здоровья. заболевм}rях. iUцергическI]й р€акциях в т.д,, сведенйr! касаrоltlлеся его личности, соqlýяrrия здоровъя родственнихов и т,д,, нсобхолимые

для оказааия мсдлllинской усrryги llугем, залолнения карты опроса пациекга (Гlряложеrше N9 | к Доmвору),
2-З-З- Яsля,Iъся на прием в fiроm назнаqеIlное время, а при невозможности яsки, заране€, не менее чем за 24 часа предУхредr{ть

ИСПОJIНИТЕJUI о вевозможности явки на прием,
2-З.4. Строго соблюдать и выполlять усп ловленяъrc врачом профилаюические и лечсбяыо мороприятия.
2.З.5. Немедлеtrно извесмгь врача о любых осJrожяениrгх лlJIи иньгх откJIонениях, возвикllшх в процессе лечепия.
2.З.6. Удосюверить личllыми подписrми факгы ознмомлеяия и согласIrI с настоящим доmвором, п€речнем оказываемых медицвнских

ус,туг, врачебными рекомендациями, срокани и с,юимостью работы-
2.З.7. Своевременво оплатить стоимостъ предоставrtяемых консуJIьтативltых и стомаIолоплIеских ycrr}T в соотвстствии с дейсгв)юши't|

Прейскуракюм.
2.З.8. Принять на ссбя отвсгgrвеr+rость за резульmты услуги, оказаяной по яасгоrнию самого ПАIИЕНТА без mрантии качсgгва со стороны

врача.
2_З_9_ В случае возникноs9ни, в течение гараrfi,tllliяого срокs любьй дефекrоs коропок. немеlценfiо обратrrгься к Исполнrгелю, не прибсга' к

помощи щулих леqебtъц уч'сr(цений,
2,3.10, Незамед,rrfтеrьно s течеяие дв}х с}ток проинфрмировsть лечадею врача при поямении жалоб .

z.4 , Права ПАlИЕНТА
2_4_1. Вьiбрtrrь лень и время явки на приеlt! в сооlвgrfiвии с ФафиrФм рабогы ИСПОJНИТЕJUI и с уqеюм заIlятосги времони пеФонlца

другими ПАЩИЕНТАМИ.
2.4,2. Перевестrl ранее назна.rеrшый ему прием ва д}}тое время в соотвgr,сfвии с Фафиком работы ИСПОЛНИТЕЛЯ tle позднес, чем за 24

часа до нzвнаqеllноrо аремени,
2.4.З, Требовать от Исполш1,IеJUi предъявленtlJt лхп(ензии, лрейскураrrга, сведений о квалифrп(ации и сертификации сп€цимисгов,
2.4.4. Учасrвоваь в выборе цвета будущего проrеза-



оБщЕство с огрлниtIЕнноЙ отвЕтствЕнностью клазурип>
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2.,+,5 , IIрл несоб-] юдсп и и уеди l] и l lc Kl t\l ) чре,,к,lе tl,le Nl об я ,JT(,l ьс l s l lo cpoкalll исаолнеl пJя услу пац€rfl Bl lpaвc l Kl свос\, )' вь(бФ.\,]

назначх гь новыi1 срок оказаllия уý,lугйi
по теппвi] l ь \ \tеяьшенllq с]пи\l(lл ll лре loc laB lеннl,й \ (,l) l ф,

лотебовmь псполIlепия усл}rгl] друrи\! спецllаJlистоv:
pacIopl,{),гь логовор tr поФебовать возмеоrеriия }бь!тков,

3. IЦенr доIовора и порядок ра(четов
з , l Ilепа опрелý]l ясlrя по Врейскураяц, на то,г NtoNtcHT Bperlel lи. в котор ыl'] оказывается ycn_vl а иJlIl ее qасть. о l рilrкенная в лрейок),ран I е

З,1.2. ИСГlОJll1Иl ЕЛЬ информир} с [ l lАЦИЕI]ТА о c]oиMocтt, рабог /ito се яачfulа,

приl\1сркU орT опеJической {0ртодоl,тпчсской) коilструкцпи,

4. Срок действпя договорд
4-1 Настояцtllй логоtlор всtупасl'в c,l.lly со лня его подгlисанlrя и действует в течеIlие всего срока лечеплtя ] Iацнеl,та гарав1}йноl,о срока л

оформ:ясr,ся в 2-х .lхземплярах,

5. [IрекрАшеIrие и pfic,i,opr{eяtle доrовора
5,1, Доlоsор подrсжIlт расторrкеIlию по воле cтopotl при I@IJежашеп{ исполIiеIIии логовора. IIри том llatil{eпT ;,{елает oT,MelKy, в

амб}.ilаl0рноr'i fiпр]е. свидfiеJьстsующуп о ппlн,|[! л,,аtrпежаUlеv выполJrенllи пбяlательств ИСIlОJiIlИТl]ЛijМ
52 П^l.(ИI]l I'I lilleeт l]paвo расторв}ть в односюро}rвсм порялке доfовор lt прекратить отяошениJl с леqебны\r }чрежлснllсм

И('l t()ЛlIиl'l-]J]Я в .ilkrбос врсмя. оолашв l1('поЛНиТЕЛЮ по прейск},ранп фалтически IIонесенные исПОЛНиТЕJIЕМ расхолы,
_i,з, licjltl ПАцИЕllт Ёс выполняс,I рскомсндациl] мслlцинского учрежденli'I иСЛО,I]}lи-I lrlЯ, ю оказание ме,lиlrинской llо]\tоци

ИСПОЛНИТЕЛЯ paBrloc}lлe,l олносторояпему растор)krеrлпо логовора

,цаtlноl! вида доll)вор(tв

5,6, Возобновlснllс расторгнуlоIо доI овора не llроriзво.]ll{тся,

6. Лоttо.пнителькые ус'Iовия
6,1. Iiaцletlт доjIжеlI осозпа}ать" что при рай)те ИСПОЛНИТЕЛЯ с Hr]M_ возмоrtяы выялJIеr]ия лопо]1,IитеIL1,L1\ пхтоli,гIlfi что \l,,]lj(T

ловлечь изуенелие в lr,larie лечсни& ]афиксированный в jrеqебноii карте и дополиитеjlьпые фипаtсовые расIо,tы с0 сlýроны Ilацilенl'ы,
6.2. ИСllОЛНИТF]ЛЬ гараrпируф ПА]IИЕI{ТУ качесгtlенное оказанпе },с]!},г. то сстъ выпоjlнсllис cocraв lякrши\ !crl}lll tЕйfiвllй llo

дrrя лри]йсняемых ltри оказании ус1!,r материаrоь препаратов. llIlcт!\leHloB, oбор)ilовавпя,
бЗ l,tСПОЛllИТЕЛЬ лрl]нимalет lla (ебя оliяJаг(lыlпа \cll1aнllTb ве!ос,mlю, некачественно окt]анrыr ycjly]'. ссjlll:rtи всдосlаIки

еслtl иное не cк:!]alI0 в ме,ц!lцинской Kapfij ПАЦИЕlllА,
6,,1, Ни олна !,торова нс влраве перелава,rь с вол rlpaвa по н астояце]!t\, дого вор}, третьей стороне без l оlсъ!еяяо го со гjl зс и 

'l 
l р} гоii сторон ы

6,5, Любыс лз!tеясния и дополнеиия к Доfовор}, лейстаитL:]ьны в том случае. еоли они совершсны в писыlенноil форме и лолписаrrы
обе|l\tл ýTopoilaмtr

7. Оi,ве,I,сrsенfi oct,b сторон
1l. Исполt{итель несет оr,вегс,tвеRвость за соблt(]деltис HopNl ttспо:lьзования медпцrtнскоtо оборудованuя и ведепL]я медиципскоi,t

,1oKyMeH]alltlи. собJюденtlе саllI{1,арно-гurl,енич€скlrп, р(),\ица, lсцебIlы\ те\llUлогllй, rIрофсссlrонаrlЬной этикfi,
1,2 в случае воlпllкловLtlия нсIlре,цвli]lенны\ о,iстоrltльсlв не пред,спrотренны\ Договором. сr-ороны обсу}iдаот их и приItи\tают

ooBMcclHoe репJенпе
7,З, ИСlIОJlllИ ГtjЛЬ пе несет о,tsе,гс,tltенносвl перед ПАЦИЕНТОМ s слу,{ае]

во]нй}iновения у ]IАLlИF]}IТл Е процессс lс,lеljия пjlll после eto окончанllя flроблем ýуг\,бо бхоIо!'ического чарактерiц Ile спязанпы1 с

нар}шениеv И( |lo lНИll ll \1 ,l(,l(бны\ lе\но,lоlий р<циlивOв пепllо,lонlqlов l1.1п ,Hll)Kellllt, lи сrl,,исlои п(11,1пчн|'

полости рта. 
,tубов и друrо!о;

осло;r{Ilепие г]о прdчItнс неяgкrl llAllИEH'I'Л в чка]анныii срок;
Rозlоlк}к)вения ал]lерl ических реаJiций r ПАЦИЕГIТА. не отi!ечавцlеrо ранее проrвjlеlrrя аr-rерrип]
ltеределкп rt пспрaвлеltllя рабоlы в др!гоNl лечебпоNl учрежлýнли, рсNtоята п псправ]lсния рабоrы саvи\l ПАII}lЕНТ()М.

7.,l, лоловор сос-гавlеп в 2-х экземmrрах_ ло олноNtч из каriцых cтopoll_ ll\leюutllx олинаковую юри,lическукr сltлу

li. Разрешспtlf споров

сDор п}теу дв!стороI{них лероaоворов,
8.2,_ l] сrтучilях. lle лрел)смо,греняых насюяцим доlовором. сторовы руководсгвуются лейстsуюlцим зiконоДаrclъством РФ.

9. РеквU]rrты сторов
ИСIlо.'lНиТЕЛЬ:

t)()О <Jlаз)!и1,)
127З49. a. Москва- А,lтуфьевскос пIоссе.

д.92. lтarк l. поNlещснис ХII. Kovlli a l
Те]lефо,t: 8-,195- l08-5З- I2
огрtl 1I97746з096|7
иtlн 97i5з:l57|5
кпп 77l50l00l

рiс 407021i 1 09700l 01,18580
NlОСКОВСКИИ ФИЛИЛI АО КБ
(МС)ДУЛЬБАЕIК)
Бик 04,1525092
l енер&lьrый дирсктор

пАLиLцД

'l'ЕJ!ефон:

Пасfiорт серия __ N9

ВьцаrI

мп

ЛО.В, HayMcllKo1
llациеtrl



оБщЕство с огрАничЕнноЙ отвЕтствЕнностью<<лазурпD}
ОГ?Н: l 197746З09617, ИНН 97l5З457l5 Юридическиfi адр€с: 35З522, г, Москва ш. ДлгуФьевское, д,92, ,гаж 1, пом. ХII, ком, t

Прь,tоженпе Nл5
к Прш<азу Nll2 от 09-o2.202l r.

Договор Л}

Еа оказание платных стоматологических услуг с примененllем девтальных имплантатов

г. Москва 20 г,

Общество с оФаниченной отвстстаеЕностью dАЗУРИТ)) (ГРН l 197746309617, дата внесения в ЕГРЮЛ
записrr 08.05.2019 г., выдано Межрайонной иfiспекциой ФНС Ns4б по г,Москве), именуемое в дальнейшем
(ИсIlоЛIlиТЕЛЬ)). имеющее лицензию на право осуществления медицинской деятельности Nq Ло-77-01-0t8474
о1 25.07.20l9 г.j выданнуо ДеIIартаментом здравоохранения г. Москвы); в лиlде Генерального директора Юлии
Виктороввы Науменко, действующего на основании Устава, с одной стороны rr гражданин(ка).

именУемый (м)В дальнейшем (пАциЕнт), с другой стороны, закJIючшIи настоящий ,Щоговор о вих(есJIедующем:

лечения с применением девтальных
лрофилакгшrеские меропршlтIrr.

1. Прелмет договора
явJтr{ется проведение Исполнителем диагностики и стоматологического
имплантатов, которое оплачивает ((Пациент). а такх(е последуюцие

2. Обязательства fiopoн

Прелметом договора

2.1. кИсполнительlr обязуется ознакомить <<flациента>> с вариантами лечения и провести
стоматологи.rеское лечение с опорой на дентальные имллантаты в соответствии с I1ланом лечения, составленным
врачами-стоматологами: -хир}ргом! -имплантологом и --ортоледом, и леречнем оказываемых медиlцнских услуг
(Приложение Nэ5 к,Щоrовору), результаты осмотра и аыводы, план лечениJI, развитrlе возможных осложнеЕий
отражаются в амбулаторной карте.

2.2. Стоматологическое лечение состоит из дв).х частей:
хирурги.lеская часть (вживление лп,лгrrrантатов) и ортопедическую часть (шготовление зубных протезов с

опорой на дентальные имrrлаrгrаты).
Пачиеltт обязуется следовать всем медицинским и адмt{нистративным рекоменлациям,

1.1.

2.з.

2.4.

2,5.

2.1.

2.10.

описанкьiм в Приложекиr N97 к насmящему договору <<Рекомендации) и в ПрIrло?кении No8 <Лослеоперационные
инструпши>, немедленно извещать лечащеr0 врача обо всех осложнениях или иных отклонеЕиях, возникших в
прцессе лечениrt, выполнrlть все врачебные рекоменмции по гигиене полости рта и профилактического ухода за
имплантом и зубным протезом, получитъ весь объем компл€ксньж лечебных мероприятий, связанньlх с
имплантацией, только у исполrtителя.

В случае вьiявления каких-l]ибо недостатков в процессе пользования протезами, включающими
имплант. цезамедJt ительttо к исполниl,елю. не лрибегая к помощи других лечебных учрежлений.

Пачиеят обязуется предоставить всю известную ему инфорлtаrtию, необходим5,,rо медицинским

работникам Исполнителя о состоянии своего здоровья, заболеваниях, аллергическю( реакциях ITутем, заполнения
Приложения N9l0 к настоящ€му договору (Карта опроса пацfiентаD.

2,.6. Лечащий врач оформляот Приложение N94 (Добровольное информироваtтное согласие на
стоматолоf l{tleckoe х!lрургическое лечение пациентаr.

Оплата за стоматологическое лечение 9остоит из двух частей оплата за хирургическую rlacтb и

ортоледическую часть.
2.8. Оплата за хЕрургическ),ю часть производиться в размере 100%о в день подписаниrr настоящек)

договора.
2.9. При лртrменении ортопедического лечения Пациент ошlачивает в кассу 50Уо стоимость

протезlфовавиJI сразу после снятия оттисков на основании tIеРечflя ОкаЗываемЫХ МеДИЦИНСКИХ УСЛУГ,50Уо ПОСЛе

примерки ортопедической конструкции.
При возникяовенил необходимости выполнениJl дополнительных работ, не предусмотреRных

планом лечевия, они выпоJIЁJIются с оплатой по утверждеIlному прейскуранту. с дальцейшшм внесениеlt!

дололнительных работ в плаЕ лечевия и в alKT выполненньгх работ.
2.1l. Исполrrитель имеет право в случае возникновения веoтложных состояниЙ самостоятельно

опредеJUIть объем псследовавий, маниrryляций, оперативнь]х вмешательств, необходимых для качественного
оказацlul стоматологического лечекия, в том числе не предусмотренных планом лечения.

2.|2. В случае flеудачного исхода хирургической части (отторlкение имплан,],ата до завершения
ортопедического лечения) Исполнитель предоставляет возможЕость повторной установки rпuплантатов (за

исключением стоимости импланта' стоимость импланта опдачивает Паrrиеrrr). ,ЩанrъIе обязательства не

действитеJьfiы в случас нссобJrюдония Пациентом послеоперационных инструk'цЕfr, нереryлярпого пгиенического

ухода, и ограничений по к)Феяию, не посещения врача-стоматолога д]я контрольных и профилактических
осмотров в период реабилитации во взаимосогласованое время,

2.1З. Исполнитель дает годовую гарантию на ортопедическую конструкцию с олороЙ ва деfiтальные
имплантаты, после окончанIU| ее последнего этzlпа, при соблюдевии предписаний, оговоренЕых в Приложении JФ 9

к настоящему договору (ЗубIfiе импланты и lqрение)).
2.-l4. Исполнитель устанавливаетимплаrпатыфирмы
2.15- Если дJrя принятия решеЕшr по поводу операцшt Пациекry fiужна дополнительнiu информаuи4

Ис пол tтите:ь готов ее предоставить.



оБщЕство с огрлн ичЕнноЙ отвЕтствЕнностью(цзlурцI?_
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3. Срок действня договора
З.t. Настоящий договор вступает в силу со дня его подписаюrI и дейстsует в течение всего срока

лечения Пациента, гарантийного срока и оформляется в 2-х экземп,тярах,
З.2. ,Щоговор, может бытьl расторгнут по согласованию cTopori или в одностороннем лорядке, о чем

стороны письменно уведомJrяют друг друl?.
з.з. Учитывая, что качество лечения зависит от реryJярности посещенIfi пациентом врача и

соблюдснием правил гигиеIlы полости рта, Пациент должен неукоснительно вь]полюIть эти правила.

4. Разрешение споров
4.1. сflоры и разноIJrасиJr ре]цаются rryтем переговоров, независип4ой экспертизы и в СулебНОм

порядке.
4.z, В слгIаях, не пр€дусмотренных настоящим договором, стороны руководствую,тся действующим

законодател ьством РФ.

5. Реквпзпты сторон

ИСПОЛНИТЕЛЬ:
ООО <Лазlрит>
\2'7З49, г, Москва, Алтуфьевское шоссе,
д. 92, этах( l, помещение ХII, комната l
Телефон: 8-495-1 08-53- l2
огрн 1l977463096l7
инн 97l5з457l5
кпп 77l501001

ПАlIИЕНТ:

Телефон:

Паспорт серия _ Nэ
Выдан

()
р/с 4070281097001 0148580
МОСКОВСКИЙ ФИJIИЛII АО КБ
(МОДУЛЬБАНК)
Бик 044525092
Генеральный директор Пациент

/Ю.В, Науменко/

мп
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Приложение 6
к Приказу JФl2 от 09,02.202I г.

Информировапное добровольное согласце на проведенне стоматологпческого тераIrевтпческого лечеппя

даю инФормированное добровольное согласие на оказание itlнe (ребенку, недееслособному гражданину) медицинской
помоци, до проsедения терапевтич€ского лечения зубов получил (а) от врача иктересующую меня информаrцю о
предстоящем лечении, с тем что мог(ла) либо отказаться m него, либо дать свое согласие на его проведецие. Врач, после
диагвостцческого обследования, обосновал необходимость проведевия терапевтического лечения зубов и последствпя отказа.
Последствия отка:}а от терапевтического лечения зубов могут быть: прогрессирующие заболевания, развитие инфекционных
осложнениЙ (как местных, так и общих), лоявление или наростание болевых ощуцений, потеря зубов, нарушение функuии
)кеВанllя и речеобразования, косм9тические дефекты. Меtrя также озвакомили с возможllыми ацьтернативными вариантам!л
лечения, которые в моем сJryчае будут иметь меlъший клинический успех.

Для постановки диагноза и проведения лечения врачу необходимо выявить жaшобы, провести опрос, собрать анамЕез,
лровести осмотр, используя физический, инструментальный, при необходимости, реttтгеtlологический и другие методы
обследования и консультации врачей - стоматолоIов иного профl{ля и врачей других специальносIей.

мне сообщена вся необходимая информаuия о предстоящем л€чении и я согласен(а) с нЕtзвalнными мне условиями его
лроведения, Мне сообщена и понятl{а информация о с}.ти лечеflля, допустимость уточнения диагноза и изменение плана в
лроцессе лечения. Я информирован(а) о допуqгимосги измеЕеllия врачом намеченного плана лечениr| в зависимости от
сиryации.

Мне объяснецы ожидаемые результаты, риски, пути ацьтернативЕого лечения, а также, необходимые исследования,
врачебные манлrпуляции.

Я проинформирова-л(а) лечащего врача обо всех случмх аjlлергии, о нaшичии имеюulихся хронических заболеванltях,
приеме лекарств9нных препаратов, данная информация занесена врачом в (карry здоровья),

Я проинформирован(а) о возможных осложнеttиrlх при лроведеЕии ансстезии аJlJlергFrеских реакццях, обмороке,
коллапсе, шоке, тztвматизации нервных околаний. кровеноснь!х сосудов, проявляюrцихся парестезиями, парезами,
невритами, неврЕUIгиямиr гематомами.

Я проинформирован(а) о побочных эффектах и возможньш осложнениrlх при стоматологическом лечении (5-25Уо).
котOрые мог)aт сJryчиться:

- ощущение лискомфорта после лечения, боли при нагрузке на леченый зуб, продоJDкающиеся от нескольких часов до
нескольких недель, по поводу чего врач при необходимости наLзначит лекарственные препараты или физиотераповтическое
леченrtе;

- отечнооть десны, щеки в обласги леченого зфа или десны, слизистой после лечения, которые мог5п сохраняться в
течение некоторого времени;

- обосгревие хронического процесса в ходе леченrrя; приrrухание, отек мягких ткансй;
- коrrгракryра (ограниченrrое открывание рта);
- развитием оqфой одоrттогенной ияфекtlип и осложнений;
- аJIлергические реакrии;
- при эндодо}rтическом (первичном и повторном) лечении поломка эндодонтического инструмента в канале зуба,

который невозможtlо извлечь, но он (инструмент) можег быть, по усмотрению врача, осmвлен в корневом канале с лечебной
паqтой или может потребоваться физиотерапевтическое леченце, или хирургическое лечение такого зуба;

- перфорачия дна полоýти зуба шли корlaевого канала инструмевтом, тещцны, перслом корня зуба, что может
потребовать дополнительной хирургической коррекции или прtiвести к удtцrению зуба, сохранению зуба без ортопедической
консгрукцип на этом зубе;

- выведение пломбировочного материlша за пределы корня и попадание материаJIа в tJюкнечеJпостяой каЕЕuI или
верхнечелюстную пазуху;

- парестезкя (нарушение чувствительности), гиперэстезия (повышенная чувствительность);
- нсвозможность прохох(декия корневого канала из-за сложного анатомического строения зуба или из-за ранее

вроводимоrо леченця, облпrерацвч канала:
- резорбция корrrя;
- ожог слизистой медикаментами;
- травматизацпя ротовой полоgги;

Эmоп раrOа\ блаrлка запа|,алеtaс, lrrojabKo ,!а лuц, ,rlаduе I8 леп, rLlu неОеспособных 1palrcdot

ЯВЛЯЮСЬ ЗакОННЫМ представит€лем (мать, сrгец усыновитеJIь, опекуЕ, поп€читель) ребенка или лица, призtiанного
недееспособным;

информированное добровольное согласие на оказание lllнe (ребенку, недееслособному гражданину) медицинской
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- другие возможные осложвения.
Я информирован(а), что пол удаленными пломбами может прФессировать кариес, поэтому, после иссечения

карrозных тканей моrут пmрбоваться дополнительные иlIи иные врачебняе м аtдцflуляlLии ми делульпирование зуба. в связи
с этим, продолжительность лечения может измениться.

Я информирован(а), что эндодонтическое лечение (лечение каяалов зубов) может вызывать временцые побочные
явления, такие, как боль, отек близлежащлLх тканей. Результат эндодоятического лечевия зависит не только от качества
лечениrl, но и от иммунитета организма, а такхе состояния и rигиены ротовой полости.

Я информирован(а), что лри необходимости повторного эндодонтического лечение зуба, возрастает риск осложнений
(l0-25%): перфораuия зуба, стенки корневого канала! трещины, перелом корllяJ поломка инструмснта с невозможвостьк) его
извлечь из канала. После лечениJt корчевых каиалов зуб становится более хрупким и аго лучше зацитить от перелома

коронкой. Выбор метода восстановлеЕия зуба зависит от объема остаацихся тканей зуба после препарироваrrия пломба,

коронка, вIQ,Iадка. При разрушении коронковоЙ часги зуба больше 407о гарантии на срок службы пломбы не даёгся, так как

возможно раска,,rывание зуба и в дальнейшем восстановить его будет невозможно
Я пнформирован(а), что после проведениrl процедуры прфессиональной гигиены полости рта (снягия твердых зубных

отложений) могlт развиться слсдующие осло}Qlения, независимо от качества проведенноЙ процедуры:
пояыIеЕие/усиление чувствительпости зубов;

увеличение подвюкности и смещение имеющихся зубов;

расцементировка коронок, выпаденис плом6.
мне сообщена и понятяа информация о гарантийных сроках и сроках службы на осуществлённые результаты

qтоматологическоЙ помощи. Мне сообщенО и поrUIтно, что лля эффекгивного лсчения необходим реmfенологический
контроль лечениJI. MIJS разъяснена информация о необходимости лиqной гиIиены роmвой полости и профессионмьной
l игиены для профилактики кариеса и el о ослоlктсний. максимального срока с;ryжбы стоматолоtических изделий,

Мною были зад&ны все интересующие меЕя вопросы, были получены ответы и рапъясяениJl. Информаrия об

aцьтернативах леч9ния мне предостаЕлена.
мле сообщено и понrIтно, что пля эффективного лечения моryт понадобиться обследования: получение

ортопаЕтомограммы, прицgльtlого снимка, коrlсуJътация стоматологов цного профиля, кОнсультациJr врачей общего
медичинского профиля.

Мне сообщено и понятно, что условием эффективного лечениrt яв.пяется выполнение мНОЮ tlЛана ицДивидУrlльНЫХ

прфилактическпх мероприятий, рекомеfцовirнных врачом. Я понимаю, что результат моего лечениЯ Завис!rт в том числе и ОТ

моего исходного состояния здоровья, а таюке анатомических особенностей моего орtанизма.

Мною были заданы докгору все шlтересующие меня вопросы о суги и условиях лечеrtия и бьши получены

исчерпывающие ответы и рllзъяснения.
Мне разъяснено, что в соответствии со статьей 19 закоtlа З23-ФЗ, я могу отказаться от предложенных мне видов

Jrе,rения (медиц,инского вмешательства), от проведения исследований или потребовать их прекрацениJr tryтем составлен!{я и

подписания мной отдельного документа (отказа) от лечения (медиuлвского вмешательства). В случае не собrподения мной

предписанrul врача, я претензий иметь нс буду, так как это является моим решением! ответственность в этом сдучае я

принимаю на себя.
врачом в доступной форме мне предоставлена полная ияформачия о целях, методах оказания медицинской помоци,

связавном с ними риске, возможцых вариантах медицинского вмешательства, о его последствиях, а также о предполагаемых

результатах окrц!ания медицинской помощи.
Я улостоверяю, что тскст моего информированного добровольного согласиJl мною прочиган, мяе попятно яrцначеяие

данного документа, полученные р:ýьяснения мне понятны и меtlя удовлетворяtот-

(N,ёfuф

(аоdмь)

Ф И О. пацлм Lц fuвоfu преасмlйв

Ф-а.О. враw

>l20г.
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информированное добровоJrьное tогласце ва прOведеttпе стомаIологl|ческото ортопедическоfо лечеrtип
я-

Эrпоrп ршOл бланка заполняеmся лполько па лuц, м|IоОше l8 леm шu неОеспособпь,х zраlсdап

являюсь законньiм представителем (мать. отец, усыновитель, опокун! попечитель) ребенка или лица. признанного

д,9l. этаr( l, пом.

Приложение 7

к Приказу Nя12 от 09.02.202l г.

лаю информировашrое лобровольяое согласие на оказание мне (ребенку, недееспособному граждавину) медицинской
помощи, до проведения ортопедического лечения зубов получил (а) от врача интересующую меtlя rнформаtлпо о
предстоящем леченииl с тем что мог(ла) либо отказатьс, от него, либо дать свое согласие на его проведение.

В доступной и понятной мне форме проинформирован(а) врачом о резуJьтапж предварительного осмотра.
пол1"lил(а) сведениJI о результатах диагностиЕrеского исследования, наличии заболевания, еfо диагнозе и прогнозе,
обоснование необходrшлости лечения, методах лечеIlия, связанных с вмешательством рисках. Ортопедическое лечение
lt,leeT своей цеJью долговременцое замещение дефекгов зубного ряда ул)чшения функции жевания и (или) эстетическlrо

реабилитацию, Я ознакомлен(а) с flr-IaEoм проведения подгmовшгельных мероприятш1 пред началом протезирования ц
самого протезироааЕиrI.
Информаuия о суrи лечения:

Диагноз по МКБ l0:
Предварите.rьный план лечения.

1. гигиенические и профшпктические мероприяrия (гигиена полости ртц снятие зубньгх отлОженIfr);
2_ хшрургические мероприятия ýлаление зубов, иссечение уздечек ryб, языка, вестибулотtластикц л(юкутнful операцияl

хирургическое удJtинение коронковой части зуба, импланташfi, другое
Терапевтические меропрIлJrтиrl (повторное эндодонтическое лечение.з.
локазаниям

деIryльпирование ло
лечение

);кариеса другое
4. Ортопедические мероприятиrt (восстановление коронки; литье

метаJulокерап,lиt|еские_ _ безмgrдr,rrовые коронки

), съемrше протезы: сьемные пластин.Iатые протезы tra верхнюю чеJIIо€ть,

rrижнюю чоJIюсть, полные сьемные протезы Еа верхнюю чеJlюсть, нижнюю челюсть, бюгельrше протозы на в9рхпюю
челюсть, t Dкнюю челюсть.).

Ортопедически€
металлокерамич€ские

м еропрIUIтия
окончателыrый плав лечения.

(восстаЕовительпые коронки: JIUтье

оезметaL.UIовы е коронки
и}"rrшанmтах_____ ____-), съемные протезы: съемные пластинчатые прот€зы на верхпюю челюсть, нижнюю
чеJIюсть, полные съемные прOтезы Еа верхнюю чеJIюсть, Ешкнюю челlость, бюгельные прOтезы на верхнюю чеJIюсть,

rлr;кнtою челюсть).
Мне сообщено о выявленной согryтствующей патологии:
Мне известно, чTо yкllзaнHoe заболевание имеет хроническую форму, и ло оказании медициЕсхой помощи может

Ilроизоiiти улучшение состояниJI1 но не может быть гарантировано полное выздоровлеttие.
Я информирован(а) о прел.лагаемом плане лечешхr, рентгенологического обследования, сущестэующшх утвержденных

методиках лечения, видах устанавJIиваемых ортопедическt{х конструкций, используемых лекарственЕых препаратirх и

}lетодиках Ir( введения; мною заданы все вопросы, необходимые д'rя полного поЕимания сри и Способов лечения, и

лол)дены на HID( исчерпывающие ответы.
Я освеломлен(а), что в процессе медццинского вмешательства может возникнуть цеобходимость измешения

назначенноIо первоначаJIьного лечения из-за возrrикшей клинической кеобходимости, а также необходимость назначениЯ

дополнительньD( исследований и rrроцедур, котOрые мне будет веобходимо пройги в лроцессо лечения. Все указанные
}тзмевения и дополнения буд}т назначаться мне заблаговремснно и разъясняться.

я лрелупрежаен(а) о поведении в период амбулаторного лечениJl, мной получеЕы и поtlятны рекомендации врача о
характере питанпя, физичесКих нафузках, другtiх офаничеНияхl .акаХ контрольные осмотры и исследования. Я понимдо,
что невыполненлlе этих рекомеltдаций может привести к ухудшению моего здоровья. и снижению эффективности лечения

по моей вине. Из-за этого ООО (Лазурит), не сможет предостiвить мне гарантии выздоровления и я не буду иметь в этом

случае претензшi к врачу и медш{инской организаIд{и.
Мне разъяснено, кроме того, что лечебrше процедуры моryт быть прерваны врачом иrrи

неадекватной tUIохой псреносимости моим организмом, из-за недостато.rноЙ исходной подготовленности организма к этlIм
проц€дурам иJIи при отсутствии положительного результата воздействия. по тем же причин:lм врачом моryт бьtть

замеЕены лекарственные препараты.
Мне объясяен в поtlятной форме шIан стоматологического ортопедического лечения, включаJI ожидаемые результатьi,

риск, пути мьтерrmтивного лечения, возможные при существующей ситуации и данных обстОятельствах, также
необходимые исследования, врачебные процедфы и манипуляции, связанные с этим. Альтернативные Пути лечения

обдуманы мною до принятия решевия о виде лечениr.
Мне объяснеtIы возмоr(ные сопутствуюrцие явлсния планируемого лечения: дJlительность, боль, неУДобство,

припухлость лица, чувствит9льность к холоду и теплу, синяки на лице, под глазамиj шееl долго не проходящее онемение
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оГРн:
ryб, щек, подбородка. Мне объяснено п я понял(а), что существует вероятность того, что во BpeMJr осуществления lrлана

лечения, вьяснится необходrшrость в частшIном ttли полном rl:lменениrl плана лечения, Могл потребоваться

дополнительные врачебные процед/ры, которые невозможно достоверRо и в полной мере предвидеть зараfiее. ВозможНО,

потребуется направлеtlие для коtiсультации и лечениrI в другие медшцнские оргаЕизации! мне это понятнО и Я С ЭТИМ

согласен(а). В связи с эIим, точнаJl продолжительностъ лечения (например, протезирование) может измеНИТСЯ.

Я знаю. что имею право отказаться от предложенllого лечения на любом этапе еIо осуществления. В то же время, мне

разъяснены все возможные последствия этого rцага прц имеющемся заболевании и еm возможноIr! прогрессироsакпи при
незавершенном лечении. В этом сл)rчае я не булу lшrеть никаких претеrвий к ООО кЛазурит>.

Я понимаю, что в процсссе ок?lзания мне услуг возмо)t(вы }lештатныс ситуации разного рода, предвидеть которые в
момент оформления даRного доýrмецта невозмохно, и признаю право медr{циtlскоЙ органцзациц выходптъ из этшх
ситуацl1Й по своему усмотрению, д ке если это связано с неудобствами для меЕя! но не повредит при этом моему
здоровью.

Я пояимаю, что реакция кat кдого органцзма, и моего тоже, на медицинское вмешательство непредсказуема и
иttдивидуальн4 и возможны разJIичные осложнения. Я озкакомлен(а) с тем, какие моryт возникцль осложнения: при
ортопедическом IIриеме и после нею:

- гематомы в области инъекцrй;
- отеки слизистой оболочки рта, зуд, гиперемия, повышение h?овоточивости дёсен;
- появлеЕие натертостей при съемном протезЕровании;
- возникновецие обостреЕий в зубах с хроническими формами, лериодонтr{тов, пародонтитов;
- ухудшение эстетического эффекга протезировl]ния из-за отказа удалять зубы;
- аллергяческая реакция на материалы съемяых протезов;
- изменение дикtии, вкусовь]х ощущений, а также характера слюноотделения;
- плохм фиксация лластиtIчатых съемных протезов лри выражеIrноЙ атрофии альвеолярных гребнеЙ;
- [ереломы и сколы раиичньIх видов съемных протезов;
- возможная необходимость перебазировкL сьемного протезll из-за атрофии альвеоляряого фебня после удаJIеЕиJI

зубов;
- переломы и сколы разли.rкых видов съемкых протезов;
- возможнaц необходимость перебазировки qьемного протеза из-за атрофии а.,Iьвеолярного гребня после удiшения

зубов;
- асфиксия во время сна Е случае не скятия полных съемных пltастинчатых протезов lтеред сном;
- тавматизация слизистой оболочки рта;
- плохая фиксаllиJI и стабr-rлизация протезов;
- сколы об.rrицовки постоянных протезов из-за неправильного исrrользования;
- расцементировка при постоfifiой или времеIrной фиксации;
- возможность изменения I1лаЕа протезированиrl;
- появление запаха изо ,рта и обрiвование наJIета на пластиrtчатых, бюIельных и эластиtIных протезах из-за

несоблюдения пациентом гигиеЕы цолости рта;
- измененпе сроков протезирования.
- другие виды осложнений.
Я соглашаюсь на анест9зию rrри лечении, выбор метода и препаратов предоставляю лечащему sрачу. Я знаю, что

после введения анастетика нельзя в течение 24 часов управлять трансI]ортньiми средствами и сложцыми механизмами, до
окончания действия лекарствеЕных препаратов и восстановлеЕия норма.пьного состояния.

Я подтверждаю, что пред.rох(ецная мне анке]"а о переflесенных заболеваниях. вкJIючая хрониt{еские и инфеклионнь]е,
:rплергиях и непереносимости IIрепаратов, общем состоянии моего здоровья, заполвена мной Jшлчно. Я признаю свою
ответственность за ),пiышленное сокрытие иJlи искажение сведений о моем здоровье.

Я понимаю, что в перелечеЕных зубах с очагами хрониrrеской инфешlии, может возникllуть обострени€ rrосле

ортопедического леченriя.
я доверяю лечащему врачу и помогающему ему медицивскому лерсона,.rу приflимать решенIй, осrlоваtlные на их

профессиокыIьrшх зttаниях, опыте и практических навыках, а такхе обязуюсь выполнять любые медицинские действия,
коmрые oн}t сочтут необходимыми дtя улучшениrr моего состол rr.

Мне разъяснено, что в сооIветствии со статьей 19 закона З2З-ФЗ, я моry отказаться от предIоженЕьlх мне вtлдоа

лечения (медицицского вмешатеJIьства), от пров€дения исследований или потребовать их прекращенш{ путем составлеttия
и подписанrjJI мной отдельного документа (откzLза) от лечекця (медицинского вмешательства). В случае кесоблюдения
мяой предписанIrя врача, я претензий иметь не булу, так как это явJIяется моим решением, ответственность в зтом слrIае я

принимаю на себя.
Медицинскr.rм работником в доступной форме мне предоставлена полная иUформация о цеJUIь методах окаlзания

медпцинской помощи, связанном с ними риске, возможных вариантах мецпц9Iнского вмешательств4 о его посJIедствиях, а

также о предполагаемых результатах оказания медицинской помоц,и.
Я удостоверло, что т€кст моего информЕроваIfirого добровольноrо согласия мною прочитан, мне понятно назначение

даIlвого документa. полученные разъясвени, мflе понятны и меня удовлетворяют.

Ф-П.(l. ,ацп.,fu шл шойф} 
"рсdопфпmв
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Приложение 8

к Приказу Nir12 от 09.02.2021 г.
информированное добровольное согласtrе на проведение стомаl,ологического хирургического леч€шия

даю информироваrrное добровольное соIласие на оказание мне (ребенку, нсдееспособному гражданлIну) ме,цrtцинской
помощи, до проведения стоматологического кирургического лечениrt получил (а) от арача интересующую меня
информачшо о предстоящем леченииl с тем что мог(ла) либо отказаться от него, либо дать свое соr.'ласие на его
лроведение. Врач, после обследования, обоснова,r необходлтмость проведеliliя стоматологического
хир)Фгического леченrхr и последствIrJI отказа. Последствия oTKzLзa от стоматологI{ческою хир)Фгиttеского лечения моryт
быть: прогрессирlаощие заболемпия, развитие инфекционных осложяеаий (как MecTrblx. так и общих), появление иJlи
наростание болевых ощущениЙ, потеря зубов, нарушеяие функuии жевания и речеобразования, косметические дефекты.
Меня также ознакомили с возмохць]ми аJlьтернативtlыми варкантами лечения, которые в моем слrIае бу,пlт иметь
меньший клииический усгIех.

,IIля постановки диагвоза и проведения лечениJI врачу необходимо вьrявить жалобы, провести опрос, собрать
аЕамнез, провести осмотр, испоJьзуя физическиir, инструментальЕый, при необхолlалости, рентгенологический и другие
методы обследования.

В прочессе хирургич9ского лечения возмохцы следующие манипуляции;
-местное обезболивание (нужвое подчеркнуть): аппликациоtlное. инфильтрашионное, проводIlиковое.
-операции (нужное подчеркнуть): операция на альвеоляркых отростках, резекцшI, компактоостеотомия, удмение

зуба (зубов), tцлстотомия / цистэктомшl, реплантаlrия зуба (зубов).
-хир}ргическое лечешае болезяей пародонта: кюретаж, гинIивэктомия, минIивоостеопдастикa гикгивотомия,

лоскутная операция, операции (вестибулопластrп<а, френулопластика).
- прочие вмешательства:
Яocвeдoмлен(а)o'o",o'@pиятисдoЛжнoпpotsoлиТь9япoлместнoйaн€сТеЗией.

Мне разъяснено, что применение местной анестезии может привести к развитию аллергической реакции организма на
мелицинские препараты, обмороtry. коллапсу и шоку, травматизации нервных окончаttий и сосудов, проявляющимися
парестезиямиt парезами, невритами, невраJrгиями и Dостинъекционными гематомами.

Я информирован(а) также о способе, цели и характере предполагаемого х}iрJ4)гического вмешательстаа, а также об
основных преим)/ществ:L\, сложностях rl plrcKe хирургического леченлarl, вкJIючая вероятЕость осложневхй.

Я информирован(а), что осповrтые осложпениrl оперативного лечения обусловлены, в перв}lо очередь, анатомо-

физиологическимк особенностями конкреткого пациента; хир).ргиtlеское лечение в области верхлей челюсти trри

непосредствеItЕой близостп к верхнечелюстной (гайморовой) пазухе, перфорачия дlrа придаточной папухи Еоса и
связанное с этим возмохное воспaUIительное осложнение в области верхвече,пюстной пазухи; при хир}ргических
вмешательствах в области нижней челюсти возможно онемение языка. ryб. полборолка. зубов нижней челюсти при

непосредственЕой близости зоrш вмешательства к нихнечелюстному каналу.
Осложяения оперативЕого лечения моryт быть обусловлены наJIичием ),хе имеющегося хронического, либо

острого патолоIического процесса чеJlюстно-лицевой области (остеомиелит, киста, трещина и т. д,).
Мне понятно, что послеоперационный (восстановительtшй) псриод с]рого индиаидуаrлеп по длитольЕости rt

характеру теченIлJI.

Я осведошrен(а), что отс}.тствие регеверации в зоне костного послеопердшоЕцого дефекта не лрогнозируемо и
может привестп к необходимости последующего этапа операционного леченшI, Еаправленного на пластическое
замещение костного дефекта. Вследствие оп€рационного лечения возможно вознl{кновениJl онемеЕия в области
оперативкого вмешательствЕ формирование рубца.

При этом я проинформирован(а), что а,тьтернативой хирургической операции является отсутствие лечения (откаЗ

от него).
При эmм я информировая(а) о др}.пr( способах лечения, их преимуществах и недостатк'tх. Я также

информирован(а), что в ряде конкретных случаев вид хирурги.tеского вмешательства является единственным.
Мве известно, что ToJrьKo во время оперативного вмешательства Morrceт быть определен объем операции (еm

расширение 11ли отказ от запланированвого обьема).
На все поставленныо мною вопросы я пол)дил исчерIъlвающие ответы специlUIиста.
Мне понятен предлолагаемый метод лечеfiия1 я также согласеfl с возможным расширением его объема и

изменениями в Iц)оцессе операции по показаниям,
я подтверждаю, что в (карте опроса боrьного> назвал все известные имеюциеся у меня болезни и недуги, и

принимаемые лекарственяые препараты. Я поlпверждаю, что добросовестно ответдл на все вопросы СпециалиСmВ, не
скрыв никакой информачии о состояниt{ своего здоровья.

Я осведомлен(а) о требуемом санкIарно-гигиеническом и медикаментозном режиме перед операцией и цосле
операции, в особенности о том, что в день операции возникают ограниrIения в упраsлении траЕrслортным средством;

я,

Эtпоп разdап бланка заполнrеmся mолько ,la лuц, ilr,,aadule l Е леm ьцu неdеспособных 2роlrdан
я,

паспорт _ l.tыдаЕ
являюсь Закоflным представителем (мать, отец, усыновштельl оцекунl попеltитель) ребенка или лица, призцацного
недееспособrтым:
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лосле операции необходима щадящая диеm, тщательная гигиена полости рта и посещение врача на контрольные осмотры
в назначенное врачом время.

Мне разъяснено, что в соответствии со статьеЙ 19 закона З2З-ФЗ, я моry отказаться от предпоженных мне видов

лечения (медицинского вмеIдатgJlьства), от проведения исследований шпл потребовать их прекращекrfi гryтем

составления и по,цlисания мной отдельЕою доч,.}rента (откд}а) от лечения (медиrшlского вмешатеrьства). В Сrцлае Не

собrподения мной IIр€дписания врача" я претензий иметь не булу, так как это явJIяется моим решеняем, ответственность в

этом случае я цриЕимаю на себя.
Медиrиrrским работником в лосryпной форме мне предоставJlена полная информация о цеjlfх, методах оказания

медицинской помощи! связанном с ними риске, возможных вариантах медицинского вмешательства, о его последствIrD(,
а также о предполага9мых результатах оказания медиlшнской помощи.

Я удостоверло, что текст моего ивфрмированноrо добрвольного согласкя мною прочитан, мне по}lятно
Еilзначенке данного докуi{ента" поlryченные раьясн€ния мне понятны и меня удовлетворяют.

Ф.Ц,О. пацlЕпа шl Jалп,лф преd.йав|пеlя

|поdlм)()20г.
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Приложение 9
к Приказу Nчl2 от 09.02.2021 г.

0тказ
от видов медицинских амешате,Iьств, включенных в Перечеяь опрелеленных видов

медицлtнских в Iешате,пьств, на которые гра,ддане дают uнформrrрованное
добровольное согласие при выборе врача lt медицинскойоргаЕиfацпи для получения

первичной медико-саIIитарной помощи

(Ф.И.О. epaacdaHuHo)

г. рождения,
Зарегистрированный по адресу:

(аарес меспа r{umельсtпва epancdaHuHa, лuбо заtсонноzо преdсmавuйеля)

при оказании мне (лицу младше 18 лет иrш Еедееспособному граждаЕиIrу) первичной
медико-санитарной помощи в Ооо (лазурит), отказываюсь от следующих видов
медицинских вмешательств, вкJIюченIIьD( в Перечень определенньж видов медицинсюIх
вмешательств, на которые граждане дают информированное добровольное согласие при
выборе врача и медлlцинскоЙ орга-Еизации дTя полг{ения первичноЙ медико-санитарной

помощи, утвержденньй приказом Министерсгва здравоохраЕеЕия и социzuьЕого развития
Российской Федерации от 23 апреля 2012 г. Jtlb 390н (зарегистрирован Министерством
юстиции Российской Федерации 5 мая 2012г.N24082) (далее - виды медицинских
вмешате.tъств):

(н auMeH oBaHue вudа меduцuнскоzо ачешапuьсtпва)

я,

Медицинскшr,r работIшком
(dолlrcпосmь, Ф. И.(), :лtеёuцапскоzо wбоmнuка)

в доступной для меЕя форме мне разъяснены возможные последствия отказа от
вышеуказанных видов медициЕских вмешательств, в том числе вероятIlость развитиlI
осложнениЙ забопеваяия (состояния). Мне разъяснено, что при возникновеЕии
необход[мости в осуществлении одного или нескоJьких видов медицинскIIх вмешательств,
в отношении KoTopbD( оформлеII настоящий откalз, я имею право оформить
информированное добровольное согласие на тirкой вид (такие виды) медицинского
вмешаIельства,

Ф Ц.О.l@! сm п| фвФо пра.'.fuчп.lя

>20г.
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При-rожение No l 0

К Приказу Nl12 от 9 февраля 202l г.

Перечень оказываемых медицинских услуг

ИСПОЛНИТЕЛЬ: ЛО.В. HapleHKo/

ПАIJИtiНТ: _-/

J\Ъ л/п Код ус;ryги Назваrтие услуги
Цена,
руб

Кол-во Стоимость, руб

i

z
3

4

5

6

7

8

9

10

l1
12

1з

14

15

16

11

18

l9
20

21

22

zз
24

Всего на сумму:
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97I5З457l5 Юридцческий адрес: З53522. г. Москва ш. АJrryфьевскос, д.92. }гаж 1, пом. XlI, кам, l

Приложеlме Nл l l
К Приказу Nl2 от 9 февраля 202l г.

Аю выполненных работ

Всего оказано услуг на сумму:

Выше перечисленные услуrи оказаны полностью и в срок. 3аказчик не имеет претензий по
объему, качеству, срокам и стоимости оказанных услуг.

ИСПОЛНИТЕЛЬ: /Ю.В. Науменко/

ПАtЦ4ЕНТ:

М п/л Код услуги Назваrтие усrцzги
Цена
руб

Кол-во Стоимость, руб

l

z

4

5

6
,7

8

9

l0
ll
12

lз
14

l5
lб
11

l8
l9
20

2l
22

2з
24
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Приложение N12
к Приказу J\Ъi2 от 09.02.202l г.

РЕКОМЕНДАЦИИ

1. Пациент обязуется сдать до начала лечеЕиJ{ кJ]инические анмизы по
направлению врача * имплalнтолога.

2. Пациеrrт обязуется пришимать необходимые медикаменты (антибиотики и
протйвовоспалительные) при Еазначении шх врачом * имплантологом в

послеоперационный fiериод, с целью предотврz цения возникповения иr{фекции.

3. Пациенту рекомендуется следить за своим здоровьем. В слуrае имеющихся у
Пациеrrта аллергических ремций, противопоказаний, перенесенньгх заболеваний, и

заболеваний, такЕх как смарЕьй диабет или остеоIIороз. Пациент обязуется

предупредить Иопо:rяителя до ilачала леченlrя. В случае возIIикновениJI у Пациента

даЕньD( заболеваяий, после проведенпого стоматологического лечения с опорой на

дентальные имплантаты, Испотлlитель более не может давать гарiштию на

стоматологическое лечение с момеята пояыIевия у Пациента этих заболевшrий.
4. Рекомендуется систематический KoHTpo.1b после окончания

стоматологического лечения с опорой на дентirльЕые имплаЕтаты на первом году, 1 раз в 3

месяца, далее 1 раз в полгода, а также проведеIlие профессионатlьного гигиенического

ухода в клинике Исполнителя. Профессиояальвьй гигиенический 1ход должен
ос)дцествляться не реже, чем 1 раз в 3 месяца. При несоб.гподении этого пункта

рекомендаций гарантии на стоматологическое лечение аннулируются.
5. Пациенту рекомендуется соблюдать все рекомендации с цеJIью сохраЕеЕия

гарантии на стома.тологическое лечение) тaж кzж при.л-rной отторжения имплантатов

может послужить возникновение инфекции, что является следствием несоблюдения

послеоперационньж рекомендадий (см. кПослеоперационЕые рекомендадий)), гигиеЕы
(см. пlтrкт 5),, а также курение (см, кЗубные имплантаты и курение>), развитие синусита.

6. При.мной отторжения имплаЕтатов может послужить некорректЕо
проведенное протезиромние с опорой на дентальные имплантать1. При проведенlм
протезирования с опорой fiа дентальные имплiштаты в кJIинике <<Исполнителя>>,

последяяя гарантирует корректность проведеЕия протезироваЕия и соответственно,

сохраневие вышеперечисленньп< гарантий. При осуществлении протезирования с оrrорой

на дентаJIьные имплантаты специzlлйстаI4и других учреждений, гарантии,

предостtlвJIяемые Клиникой на стоматологическое лечение, дтr{улируются.

hюdпаLь)

(Оаmо оФор,wеUчя)
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Приложение J\Ъ'lЗ

к Приказу М12 от 09.02.2021 г.

ПОСЛЕОIIЕРАЦИОННЬШ ИНСТРУКЦИИ

1. При болевьж ощущениях примите рекомеЕдованныо бо;rеутоляющие
медикtlменты.

2, При появлении отека обязательно поместите холодньй компресс на кожу лица
в послеоперЕlIIионной области, в течении первьж З-х часов после операции, Компресс
накладывайте на 20 минут, с перерывами 'l0 - 15 минlт. Если возможно, повторяйте эту
операцию в течение 2 4часов после хирургического вмешательства

3. Не полощrте полость рта в день операции. На следутощий денъ,2 раза в деI!ь в

течении 30 секутц fiрополощите рот раствором на основе хлоргексидина. Чистите
оставшиеся зубы.

4. Во время з{Dкивления необходимо воздержаться от употребления твердой
пищи. ЗАПРЕЦЦЕТСЯ пить через соломинку, сплевывать в течение 3б часов, курить (как
оговорено в приложеЕии кЗубные имплантаты и курение>).

5. Кровотечение: вьцеление небольшого количества крови считается
нормальным. При появлении на языке крови ярко - красного цвета, связаться немедлеЕно

с Испо.тпrителем.

6. Появrrеrше чувства нilпряженности в чеJIюстях - ЕормаJIьная реакция после

операции.
']. Появление пигментных пятеIl на лпце желтовато - коричневого цвета является

временным (гематомы).

8. Парестезия - потеря чувствитеJIьности в области операции - яыIеЕие

времеЕное, которое, од{alко, может потребовать дlительного периода восстirновления.

9. При возникновении проблем или вопросов, пояtмуйста, позвоните по
телефонапл

10. Принимайте все предtrисанные медикаменты.
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Приlrожение Nл14

к Приказу Nэ12 от 09.02.2021 г.

ЗУБНЫЕ ИМПЛДНТАТЫ И КУРЕНИЕ

l. Курение резко снижает успех стоматологического лечения с применением
дентаJьньгх имплантатов по следующим приамЕам:

а) при курении в полости рта создается рarзряженное давление, что преrrятствуsт

формированию кровяного сгустка, который явJuIется важным условием процесса
закивления послеоперационной раны.

б) никотин способствует сужевию сосудов, что замедJu{ет кровообращение, }худшaц
тем сtll{ым процесс закивления послеоперационной раны.
2. Пациент обязуеrся проинформировать Испоrпrителя о том, что он курит до начала
стоматологического лечения с применением дентальЕьD( имIIлантатов.
З. На освоваýии литературных данньтх и кJIинического опыта куреЕие резко снижает

успех стоматологического лечеf{ия с опорой на дентаlьные имплаЕтаты, поэтому в
случае куреЕия пациента, Исполяитель не может нести ответственность по гарантийньш
обязательствам.

(пlikuс'
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Приложение Jrfl 1 5

к Приказу М12 о,г 09.02.202l г.

кАРтА опРосА БоJIЬноrо

l lослс,,1нсс trосещенис врача-Ф омаголога: (чказmь месяl( и l,од),

JIечи:lисъ ли Вы стационарцо в течение прошедших.лвуt -lйi дА IIl-],г
принимаrrи ли Вы продо.]i2tiительно какие-либо ;rекарствснные iрелiлва в .ечеrrие лосле;tних дDух
леr,1

/lA HEI

Ect'b,tl,t у Вас аt:lергия (т,е :]},л кожи, iсожная сыпь. отеки. коrл,юктllвит и l.л, дА нЕт
Бы,lо ltи r, Вас си-rьнФс кровоl,ечение) тг)с6l юtrLсс ctlrrT ветств 1 юlllе го ]lсчсtlия9 м FIE,T
Ko:]:ta Вы подниvас,тOсь ]Io -лестнице или иjIсlс, llриlо--циl,ся :1и вам ос,lаltавjrиваться из-за боrlи в
гр\'лпой клеa!iе. нехватки дьпаtlия?

дл tlЕт

у Вас отекают нопl lа !ень? дА tIET
],}ы пр иlсрriи ваетес ь спеl{имь!Iой дие,l,ы? дА нЕт
С)llкоr9гцческхй oc}loтp (l од) м нЕт
У Вас ссть заболеваниrt, состояния иJIи проблемьц которые не пеDечислсЕы выше? д нЕт

С)бвели,ге т,е состоrl]иr. коl,орые у l]ac быrlи когда-то или и\lек)l.ся в настояlцсс вреN!я:
Сердечцьiе забодqqiu]ия или ивфаркгы д4 нЕ1,

1Qlец9кар.ллtя лд tlE г
Вь]сокое артериаIьЕос давл9!Iие д Flвт
Аритriии л нЕт
РсDмаl,изм л нЕ,г
Врожленные пороки серлца дд нЕ1,
Иск\,сствсItный ссрдечяый кjlапан д т]Е,г
L]одите.lь ритма серllцq (карJиос"им),]tятор) дА нЕт
Операции на сердце д нЕт

дА riET
I Iapvrr]eIIиc мозговоf о кровоOбраrцения д нЕт
заболевавия !iочек нЕт
Язвы д HE,l,
Астма д нЕт
Сеппая лихорадка дА 1lET
Заболевашя пDидато.lных паз\a{ воса д нЕт
Сахарный диабст д нЕт
Заболеваrия щгrовидrrой железы дА нЕт
Лучевм тераIlия дА Il Ет
Химисrтерапия л llEl,
Стероидная терапия дд нЕт
|-;la}.Ko\ra дА I IET
сrид дд нЕт
Гспатит А д lIEl,
l'епатит Б д нЕт
Гепатrп С дА LlET
заболевания печеrм дА нЕт
Заболев rия rrпщеварI]пеJьЕой сЕсгемьa д нЕт
ГемотрансфYзии (п)д). пеDепивание кDови дА I II]l'
Венерические забопевавия д нЕт
['eDllec дл нЕт
эttи.цслсия д нЕт
Нсврозы д нЕт

Стоматолtlгичсский cTaTvc:
набшода]мсь ,м вы v вDача-стомаIолога послелнцс лва года? lL\ lIЕг
Бьulо ли ,]ли,rельное кровотечение пос.:lе rдаrения зl,ба? дА нЕт
ОбDацаj]ясь ли пDи кDовотечеЕии IlocJle удаlенйя зчба в специмизированные ,!лlреждепrя? д нЕт
l lровlци.lись lи \ип\пl ическос tечение в rxi_tat"l и .lиuа tшеи)? д нЕт
пDиt{имаgте ли дополIJriгтельно пDепарата ка"Iьция? д нЕ1,

Дrtя желщин:
Вы бсрслlснвы? дд ЕЕт
ПDицIа,lаg!е ли вы коЕmаIIеmивЕые пDепаоmы дд l lEl,
Доrtолнения:

Я искрепнс о,гtsgгих (а) на все iIуякгы auKclb]- хоч) дот]оj]пителыю сообшить о состоянии своего JJоровья след),юцее:

Я зtJаю. ч,го в с]l},час присi!а jlскiцс1веIоlыr препаратов ло ljalla-la прие\Jа стоматоjlога дол]{iен (на) со{:}бцить врачу об ]тоv.

(lфо чLь) (Ф.]1О dl|lk,нлkl)

* '' ',, n,,
" l,

- 
","]йччф",
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Приложение l б
к 11риказу Nчl2 от 09.02.2021 г.

ДОЛГОВАЯ РАСПИСКА

г. Москва 20 г.

(заеплщик), паспорт серии
вьцаiI

г., зарегистрировавньй по адресу: область

я,
л!
(()

фактически
проживающий Ео адресу: г. ул.

по .Щоговору оказания платньD( стоматологических усл5rг Л! _ от (_})
2ii г..,it).1;:сен(на)ОБЩЕСТВУС ОГРАнИЧЕI-IНОЙОТВЕТСТВЕННОСТЬЮ

кЛАЗУРИТ>, юридическому лицу, создiufi{ому в соотвстствии с зzжонодательством

Росспйской Федерадш{, в JIице геяерirльного щректора Наlменко Ю.В., действ}тощего на
основании Устава (займодавец), денеяшую с}мму в размере _
р) блей ( ).

Обязуюсь верЕ}"ть денежнуIо с}мму в течение _ месяцев, т.е. не позднее
(( )) 20 г.

Займодавеч Заёмщик

ОБЩЕСТВО С ОГРАНИЧЕI{НОЙ
ОТВЕТСТВЕННОСТЬЮ КЛАЗУРИТ>
оГРI{: l 19'7'7 46з0961'7
ИНН:97153,t5715
KIIII:771501001
Адрес vестонахождения: Адрес регистрации:
1273.{9, г. Москва, А:rтуфьевское шоссе.
дом 92, этаж 1" помещепие ХII.
комната 4

Почтовый адрес:
|2'/З49, r. Москва, Алтуфьевское шоссе.
дом 92. этаж 1, помещение XIl.
комната 4

По.rговьй адрес:

Банк: Московский филиал АО КБ Серия паспорта:
(МОЛУЛЬБАНК) Номер паспорта:
p/c:407028109700i0148580 Вьцан:
к/с: З01 0l 8 1 0645250000092
БИК: 044525092 Дата вьцачи:

Код подразделения:
т'ел,: 8-495-108-53-12 Тел.:

I'енераrьный директор

(подпись)

м- l1.

/Ю.В. Наlмевко/
(подпись)

ул.


