
ДОГОВОР №  

НА ПРЕДОСТАВЛЕНИЕ СТОМАТОЛОГИЧЕСКИХ УСЛУГ 

 
Г. Москва                                   Дата «___» ___________2025  г. 

                                                                                                                                       
ООО «М.К. Зэта», действующее на основании лицензии № ЛО-77-01-000304 от 17.07.08г., в лице Генерального директора 

Шагаева А. С., именуемое в дальнейшем «Исполнитель», с одной стороны, и  

______________________________________________________________________________________________,                                       

паспортные данные: _____________________________________________________________________________________, 

дата рождения: _________________________________________________________________________________________, 

адрес проживания: ______________________________________________________________________________________, 

именуемый в дальнейшем «Пациент», с другой стороны, заключили договор о нижеследующем: 

 

1. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ 

 

1.1.  Исполнитель обязуется предоставить Пациенту стоматологические услуги по следующим видам: 

- Терапевтическое лечение 

- Пародонтологическое лечение     

- Ортопедия 

- Хирургическое лечение 

- Ортодонтия 

1.2. Медицинские услуги оказываются в соответствии с планом лечения или/и планом протезирования, составляемыми лечащим 

врачом, которые являются неотъемлемой частью данного договора и подписываются Исполнителем и пациентом, как 

подтверждение согласия с предложенным планом лечения или/ и протезирования и подтверждение согласия 

предварительной стоимости работ, оговоренных в планах лечения или/и протезирования. 

1.3. В случае необходимости, по согласованию с пациентом, «Исполнитель», по назначению лечащего врача, производит 

рентгеновские снимки, которые оплачиваются пациентом в соответствии с прейскурантом. Все рентгеновские снимки 

являются собственностью «Исполнителя» и на руки пациенту не выдаются. По требованию пациента делается письменная 

расшифровка рентгеновских снимков, заверенная печатью «Исполнителя». 

1.4. На каждое новое лечение заводится новая история болезни по установленной Минздравом форме, которая является 

неотъемлемой частью договора. Историю болезни заполняет врач, и подписывают врач и пациент. 

1.5. История болезни заводится в одном экземпляре и хранится у Исполнителя и на руки пациенту не выдается. По требованию 

пациента делается выписка из истории болезни, заверенная печатью Исполнителя, и врачом, сделавшим выписку. 

1.6. Медицинские услуги оплачиваются Пациентом в соответствии с прейскурантом, установленным Исполнителем. 

1.7.  

2. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН 

 

2.1.  Исполнитель обязан: 

2.1.1. Оказать стоматологические услуги, предусмотренные в п. 1.1. Договора с применением необходимых материалов, 

медикаментов, инструментов, оборудования и их обработки. Сроки выполнения стоматологических услуг определяются 

медицинскими показаниями. 

2.1.2. Ознакомить пациента с порядком и планом оказания медицинских услуг.   

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

услуг, и возможных осложнениях при лечении и отразить в плане лечения Пациента с обязательной подписью Пациента. 

Основными из них являются: обнаружение вскрытой пульповой камеры в процессе препарирования зуба, скол тонкой 

стенки зуба, обнаружение перфорации дна пульповой камеры, обнаружение скрытых кариозных полостей, обнаружение 

некачественно запломбированных ранее корневых каналов, и прочие обстоятельства, делающие невозможным проведение 

качественного лечения без дополнительных манипуляций. 

2.1.4. Соблюдать правила медицинской этики и деонтологии во взаимоотношениях с Пациентом, а также врачебную тайну. 

2.1.5. Предоставить гарантию на оказанные услуги сроком на 12 (Двенадцать) месяцев с момента окончания лечения, указанного 

в истории болезни. Гарантия действительна при условии 2-х кратного посещения клиники на консультацию (бесплатно) в течении 

года. 

2.2      Исполнитель имеет право: 

2.2.1.  Самостоятельно определить характер и объем лечения, манипуляций, необходимых для лечения Пациента в рамках плана 

лечения. 

2.2.2.  Требовать у пациента сведения и документы (в случаях предыдущего лечения в других лечебных учреждениях), 

необходимые для эффективного лечения. 

2.2.3.  Отказать в приеме Пациента в случае: 

           -       состояния алкогольного, наркотического или токсического опьянения; 

           -       действия Пациента угрожают жизни и здоровью персонала; 

           -       требования услуг, которые не входят в план лечения, зафиксированный в медицинской карте. 

2.3.     Пациент обязан: 

2.3.1.  Лично записываться на прием. 

2.3.2.  Сообщить врачу о перенесенных или имеющихся заболеваниях (аллергия, гепатит, СПИД, бронхиальная астма, 

заболевания сердечно-сосудистой системы, венерических заболеваниях, туберкулез и другие), а также о переливаниях крови, 

инъекциях (за последних два года), о контакте с инфекционными больными. В случаях несообщения Исполнитель снимает с себя 

ответственность, а Пациент несет ответственность в установленном Законом РФ порядке. 

2.3.3.  Являться на прием в строго назначенное время. 
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2.3.4.  Строго соблюдать и выполнять установленные врачом профилактические и лечебные мероприятия. 

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

2.3.6.  Предупредить по телефону администратора клиники, в которой он проходит лечение, о невозможности явки на прием. 

2.4.     Пациент имеет право: 

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

 

 

 

3.ПЛАТЕЖИ И РАССЧЕТЫ ПО ДОГОВОРУ 

 

3.1.     Пациент выплачивает стоимость полученных услуг, кроме услуг ортопедических и ортодонтических, после каждого визита 

в клинику. 

3.2.     Пациент осуществляет предоплату в размере 50% стоимости ортопедических услуг по прейскуранту. 

3.3.     Ортодонтические услуги оплачиваются пациентом по специально установленной схеме. 

 

4. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН 

 

4.1. Исполнитель не несет моральной и материальной ответственности перед Пациентом в случае: 

4.1.1.Возникновения осложнений по вине Пациента: несоблюдения гигиены полости рта, невыполнение назначений врача, 

несвоевременное сообщение о возникших нарушениях и др. 

4.1.2. Возникновение аллергии или непереносимости препаратов и стоматологических материалов, разрешенных к 

применению. 

4.1.3. Возникновения осложнений при лечении зубов, подвергшихся лечению в другой клинике (см. п.п. 2.2.2.). 

4.2. Исполнитель снимает гарантию в случае неявки или обращения Пациента в другую стоматологическую клинику, к 

другому врачу. 

4.3. Претензии к цвету и к форме пломб, виниров, вкладок, накладок, коронок, мостовидных протезов и др. после 

оплаты не принимаются. 

4.4. Пациент предупрежден о временных неудобствах, связанных со стоматологическими вмешательствами и согласен с ними. 

 

5. ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ УСЛОВИЯ 

 

5.1. Все споры, возникающие по исполнению Договора, стороны пытаются решить путем переговоров. В случае невозможности 

урегулирования споров между сторонами путем переговоров, их разрешение осуществляется в соответствии с действующим 

законодательством РФ. 

5.2. Всякие изменения и дополнения к Договору действительны в том случае, если они совершены в письменной форме и 

подписаны обеими сторонами. 

5.3. Договор составлен в двух экземплярах, каждый из которых имеет одинаковую силу. 

 

6.  СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 

 

       Заказчик в соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 г. «О персональных данных» № 152-

ФЗ дает согласие на обработку персональных данных.      

Наименование и адрес оператора, получающего согласие субъекта персональных данных: ООО «М.К.Зэта» 

Цель обработки персональных данных: оказание медицинских услуг и осуществление иных, связанных с этим мероприятий. 

        Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие субъекта персональных данных: фамилия, имя, 

отчество, год, месяц, дата и место рождения, адрес, контактный телефон, данные о состоянии моего здоровья, заболеваниях, 

случаях обращения за медицинской помощью, другая информация. 

 Перечень действий с персональными данными, на совершение которых дается согласие: сбор, систематизация, накопление, 

хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передача) в порядке, 

установленном законодательством РФ, обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных), иные действия.  

Общее описание используемых оператором способов обработки персональных данных: внесение персональных данных в 

электронную базу данных, включение в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные документами. Срок, в течение 

которого действует согласие: настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме.   

        Порядок отзыва согласия: отзыв согласия осуществляется путем подачи субъектом персональных данных 

соответствующего письменного заявления оператору, получившему согласие.    

 

 

 

ИСПОЛНИТЕЛЬ       ПАЦИЕНТ 

 

 

Ген. директор: Шагаев А.С. 

 

ФИО __________________________________________ 

М.П. 

 ___________________________________                                                     

 

Подпись _______________________________________ 
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