Уведомление потребителя (заказчика) о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) исполнителя (медицинского работника, предоставляющего платную медицинскую услугу), в том числе назначенного режима лечения, могут снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья потребителя.
                                                                                                                                                                               Подпись ____________________
ДОГОВОР
оказания платных медицинских услуг
Санкт-Петербург                                                                                                                                      «_____». _________ .20 ___г
Общество с ограниченной ответственностью «ОНИС», внесенное 19.08.2021 в Единый государственный реестр юридических лиц за основным государственным регистрационным номером (ОГРН):, 1127847352731 о чем МИ ФНС России №23 по Санкт-Петербургу выдано Свидетельство от 04.07.2012, осуществляющее медицинскую деятельность на основании Лицензии №ЛО-78-01-006839, от 06.06.2016г, выданной Комитетом по Здравоохранению Санкт-Петербурга, именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице генерального директора Коншин Сергей Александрович, действующего на основании Устава, с одной стороны, и гражданин-(ка) ФИО, дата рождения «____»__________________  ________г., документ, удостоверяющий личность Заказчика:  место регистрации, место жительства (последнее указывается, если не совпадает с местом регистрации)___________________________________________________________________, контактный номер телефона +7_____________________, именуемый(ая) в дальнейшем «Заказчик», действующий от имени и в интересах самого себя (в дальнейшем именуемый «Пациент»), указанного в п.1.2 настоящего Договора, с другой стороны, совместно именуемые «Стороны», заключили настоящий договор (далее - Договор) о нижеследующем:

1. ТЕРМИНЫ И ПОНЯТИЯ
1.1. Понятия «платные медицинские услуги», «пациент», «заказчик», «исполнитель» и иные термины и понятия,
используемые в настоящем Договоре, употребляются в настоящем Договоре в значениях, определенных в Федеральном законе от 21.11.2011 №323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», Правилах предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг, утвержденных постановлением Правительства Российской Федерации от 04.10.2012 №1006, (далее — «Правила предоставления платных медицинских услуг») и иных нормативных правовых актах.

2. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА
2.1. В соответствии с настоящим Договором Медицинский центр (Исполнитель) обязуется оказать Пациенту (фамилия, имя, отчество физического пациента) на возмездной основе медицинские услуги согласно перечню платных медицинских услуг по Прейскуранту. Пациент обязуется принять медицинские услуги, Заказчик обязуется оплатить медицинские услуги, оказанные Медицинским центром, в размере, в порядке и в сроки, установленные Договором.
2.2. Стороны могут установить в программе медицинского обслуживания (Приложение №1 и последующие приложения к настоящему Договору) условия оказания медицинских услуг, отличные от условий, установленных Сторонами в настоящем Договоре.
2.3. Объем оказываемых по настоящему Договору услуг определяется желанием Пациента (Заказчика) и организационно-техническими возможностями Медицинского центра.
2.4. Перечень и стоимость медицинских услуг, оказываемых Медицинским центром, содержатся в действующем на момент заключения настоящего Договора Прейскуранте.
2.5. Необходимым предварительным условием медицинского вмешательства является дача информировано-добровольного согласия Пациента на медицинское вмешательство на основании предоставленной медицинским работником Медицинского центра в доступной форме полной информации о целях, методах оказания медицинской помощи, связанном с ними риске, возможных вариантах медицинского вмешательства, о его последствиях, а также о предполагаемых результатах оказания медицинской помощи. Информированное добровольное согласие оформляется только на медицинские вмешательства, для которых оформление информированного добровольного согласия является обязательным в соответствии с законодательством Российской Федерации.
2.6. Порядок и условия предоставления платных медицинских услуг, режим работы Медицинского центра по предоставлению платных медицинских услуг (дни, часы, перечень специалистов), перечень и виды платной медицинской помощи и их стоимость определены Положением о порядке и условиях предоставления платных медицинских услуг физическим лицам в Медицинском центре, утвержденным приказом руководителя Медицинского центра. Положение о порядке и условиях предоставления платных медицинских услуг физическим лицам в Медицинском центре является неотъемлемой частью настоящего Договора.

3. СТОИМОСТЬ УСЛУГ И ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ
3.1. Стоимость оказываемых медицинских услуг и порядок расчетов определяются настоящей статьей и Прейскурантом на текущий год.
3.2. Пациент оплачивает медицинские услуги путем внесения денег в кассу или на расчетный счет Медицинского центра в порядке, определенном в Приложениях к настоящему Договору.
З.3. После оплаты в кассу Пациенту выдается кассовый чек установленного образца и Приложение к настоящему Договору, подтверждающие произведенную оплату оказанных медицинских услуг. По требованию Пациента сотрудниками бухгалтерии Медицинского центра предоставляется справка установленного образца об оплате медицинских услуг для предъявления в налоговые органы Российской Федерации.
3.4. Настоящим Медицинский центр извещает Пациента, что врач (медицинский работник), оказавший медицинские услуги Пациенту, не является лицом, уполномоченным Медицинским центром на получение от Пациента наличных денег в качестве оплаты оказанных услуг. Расчеты непосредственно с врачом (медицинским работником), оказавшим медицинские услуги Пациенту, недопустимы и не свидетельствуют об оплате этих услуг Медицинскому центру. В случае установления факта оплаты оказанной медицинской услуги Пациентом непосредственно врачу (медицинскому работнику) Медицинский центр имеет право взыскать с Пациента штраф в размере полной стоимости оказанной медицинской услуги.
3.5. Оплата медицинских услуг может осуществляться с учетом Системы лояльности Медицинского центра, опубликованной на сайте Медицинского центра.
3.6. В случае если по каким-либо причинам, не зависящим от Медицинского центра и Пациента, объем оказываемых Пациенту медицинских услуг, предусмотренный настоящим Договором, сократится, либо оказание медицинских услуг в рамках настоящего договора на каком-либо этапе лечения окажется невозможным, Стороны подписывают соглашение, являющееся неотъемлемой частью настоящего Договора, при этом с Пациента удерживается сумма за оказанные медицинские услуги, а также фактически понесенные Медицинским центром расходы. Остаток суммы в рублях, внесенной за медицинские услуги, предусмотренные Приложениями к настоящему Договору, возвращается Пациенту на указанный в заявлении счет, открытый в банке (кредитной организации), в течение тридцати рабочих дней с даты поступления заявления в Медицинский центр.
3.7. В случае отказа Пациента от продолжения обследования или лечения путем подачи письменного заявления в порядке, предусмотренном пунктами 4.3.3, 7.2.2. Договора. Стороны пописывают соглашение является неотъемлемой частью настоящего Договора, при этом с Пациента удерживается сумма за оказанные медицинские услуги, а также фактически понесенные Медицинским центром расходы. Остаток суммы в рублях, внесенной за медицинские услуги, предусмотренные Приложениями к настоящему Договору, возвращается Пациенту на указанный в заявлении счет, открытый в банке (кредитной организации) в течение тридцати рабочих дней с даты поступления заявления в Медицинский центр.
3.8. В случае невозможности исполнения Медицинским центром обязательств по настоящему Договору, возникшей по вине Пациента, в том числе при нарушении им условий настоящего Договора, стоимость медицинских услуг подлежит оплате в полном объеме.
3.9. В случае внесения Пациентом до оказания медицинских услуг денежных средств в размере большем, чем стоимость фактически оказанных Пациенту медицинских услуг, возврат разницы между суммой внесенных Пациентом денежных средств и стоимостью фактически оказанных Пациенту медицинских услуг осуществляется на основании заявления Пациента в течение пяти рабочих дней с даты поступления заявления в Медицинский центр.

4. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН
4.1. Заказчик обязуется:
4.1.1. — Своевременно и в полном объеме оплачивать медицинские услуги в соответствии с условиями настоящего Договора.
4.1.2. — Обеспечить соблюдение Пациентом условий настоящего Договора.
4.1.3 Дать согласие субъекта персональных данных (законного представителя) на обработку его персональных данных (Приложение №2).
4.2. Заказчик имеет право:
4.2.1. — Самостоятельно определить любое лицо (в том числе себя) в качестве Пациента по настоящему Договору.
4.3. Пациент обязуется:
4.3.1. Выполнять требования, обеспечивающие качественное предоставление платной медицинской услуги, в том числе: до оказания Пациенту медицинской помощи информировать медицинского работника Медицинского центра о состоянии здоровья Пациента, перенесенных заболеваниях, наследственных заболеваниях, известных ему аллергических реакциях, принимаемых лекарствах, противопоказаниях, точно выполнять назначения медицинского работника Медицинского центра по лечению, а также указания, предписанные на период после оказания услуг, своевременно информировать медицинского работника Медицинского центра о прекращении назначенного медицинским работником Медицинского центра лечения, обращениях в другие медицинские организации по поводу возникающих проблем. Соблюдать указания (рекомендации) и иные назначения медицинского работника, предоставляющего медицинскую услугу.
4.3.2. Не осуществлять самостоятельного лечения, согласовывать с Медицинским центром (медицинским работником Медицинского центра) употребление любых лекарственных средств и препаратов, лекарственных трав, биологически активных добавок, витаминов (комплексов витаминов) и т.п.
4.3.3. Соблюдать график приема медицинских работников, предоставляющих медицинские услуги по настоящему Договору.
4.3.4.  Заблаговременно оповещать Медицинский центр по номеру контактного телефона +7 (812) 670-84-00, о невозможности посещения медицинского работника Медицинского центра в дату и время, назначенные для предоставления медицинской услуги, или об опоздании на прием к медицинскому работнику Медицинского центра более чем на пять минут.
4.3.5.  Ознакомиться и выполнять требования Положения о порядке и условиях предоставления платных медицинских услуг физическим лицам в Медицинском центре, Правила внутреннего распорядка, режим Медицинского центра, правила техники безопасности, правила противопожарного режима, требования и предписания медицинского персонала Медицинского центра как необходимые условия предоставления ему качественной медицинской помощи.
4.3.6.  Выполнять личные санитарно-гигиенические процедуры, направленные на поддержание своего здоровья и санитарно-эпидемиологического режима Медицинского центра.
4.3.7. Отказаться на весь период предоставления медицинских услуг по настоящему Договору от употребления наркотических, психотропных веществ и содержащих их лекарственных средств, и препаратов, алкогольных напитков.
4.3.8. В случае ухудшения самочувствия Пациента, появления первых признаков осложнения на фоне проводимого лечения, а также при возникновении претензий к качеству оказанных медицинских услуг, незамедлительно обратиться к ответственному должностному лицу Медицинского центра: главному врачу лично, либо по номеру контактного телефона, либо по адресу электронной почты, указанным в разделе 8 настоящего Договора.
4.3.9. Бережно относиться к имуществу Медицинского центра.
4.4. Пациент имеет право:
4.4.1. Выбирать лечащего врача-специалиста Медицинского центра при соблюдении норм трудовой нагрузки на выбранного врача-специалиста Медицинского центра.
4.4.2. Получать консультации других врачей-специалистов Медицинского центра с предварительной оплатой консультаций.
4.4.3. Получать информацию о своих правах и обязанностях, состоянии своего здоровья, на выбор лиц, которым в интересах Пациента может быть передана информация о состоянии его здоровья (Доверенных лиц).
4.4.4. Отказаться от медицинских услуг (услуги, медицинского вмешательства) по настоящему Договору путем подачи письменного заявления на имя руководителя Медицинского центра в любое время до момента начала оказания услуг (услуги, медицинского вмешательства), при этом взаиморасчеты осуществляются в порядке и на условиях, предусмотренных пунктом 3.7 настоящего Договора.
4.5. Медицинский центр обязуется:
4.5.1. Осуществлять медицинскую деятельность в соответствии с законодательными и иными нормативными правовыми актами Российской Федерации, в том числе с порядками оказания медицинской помощи, на основе клинических рекомендаций, а так же с учетом стандартов медицинской помощи, утвержденными Министерством здравоохранения Российской Федерации.
4.5.2.  Своевременно и качественно оказывать Пациенту медицинские услуги в соответствии с условиями настоящего Договора, предоставлять Пациенту достоверную информацию об оказываемой медицинской помощи, разъяснения и рекомендации о необходимости и способах лечения.
4.5.3.  Предупредить Пациента в случае, если при предоставлении платных медицинских услуг требуется предоставление на возмездной основе дополнительных медицинских услуг, не предусмотренных в Договоре, и в случае предоставления дополнительных медицинских услуг по экстренным показаниям для устранения угрозы жизни Пациента (при внезапных ситуациях) оказывать дополнительные услуги без взимания платы.
4.5.4. Обеспечить Пациента в установленном порядке информацией, в том числе на сайте Медицинского центра, включающей в себя сведения о перечне платных медицинских услуг и их стоимости, порядке их оплаты, месте, порядке и условиях оказания услуг, сведениями о медицинских работниках (их квалификации, уровне образования), режиме работы (графике работы) медицинских работников, участвующих в предоставлении платных медицинских услуг.
4.5.5. Соблюдать врачебную тайну, в том числе конфиденциальность персональных данных, используемых в медицинских информационных системах, в порядке, установленном действующим законодательством Российской Федерации.
4.5.6. Вести медицинскую документацию в установленном порядке и обеспечить Пациенту непосредственное ознакомление по его требованию с медицинской документацией, отражающей состояние его здоровья (включая сведения о результатах обследования, диагнозе, методах лечения, связанном с ними риске, возможных вариантах и последствиях медицинского вмешательства, ожидаемых результатах лечения, используемых лекарственных препаратах и медицинских изделиях и т. п.) и выдать копии этих медицинских документов в установленном Медицинским центром порядке.
4.5.7. По письменному заявлению Пациента составлять смету на оказываемые по настоящему Договору медицинские услуги.
4.5.8. Предоставлять Пациенту и Доверенным лицам сведения о состоянии здоровья Пациента.
4.5.9. Немедленно извещать Пациента о невозможности оказания необходимой медицинской помощи по настоящему договору, либо о возникших обстоятельствах, которые могут привести к сокращению оказания медицинских услуг, что оформляется соглашением, являющимся неотъемлемой частью настоящего договора.
4.6. Медицинский центр имеет право:
4.6.1.  Оказывать платные медицинские услуги в полном объеме стандарта медицинской помощи, утвержденного Министерством здравоохранения Российской Федерации, либо по просьбе Пациента в виде осуществления отдельных консультаций или медицинских вмешательств, в том числе в объеме, превышающем объем выполняемого стандарта медицинской помощи.
4.6.2. В одностороннем порядке изменить предварительно определенный объем оказываемых медицинских услуг в случае, если существует угроза жизни или здоровью Пациента.
4.6.3. Отказать в оказании платных медицинских услуг при выявлении противопоказаний у Пациента, при этом взаиморасчеты осуществляются в порядке и на условиях, предусмотренных пунктом 3.6 настоящего Договора.
4.6.4. Отказать Пациенту в оказании медицинской помощи в случае неисполнения или ненадлежащего исполнения им обязательств, предусмотренных пунктом 4.1 и иными положениями настоящего Договора.
4.6.5. Отказать в оказании платных медицинских услуг Пациенту, находящемуся в состоянии алкогольного и(или) наркотического опьянения.
4.6.6. Назначить Пациенту другого врача-специалиста в случае непредвиденного отсутствия лечащего врача-специалиста в дату и время, назначенные для предоставления медицинской услуги.
4.6.7. Привлекать для выполнения своих обязательств по настоящему Договору третьих лиц по договорам оказания услуг (выполнения работ).
4.6.8. Сообщать Заказчику о случаях нарушения Пациентом условий настоящего Договора.

5. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН
5.1. За неисполнение либо ненадлежащее исполнение обязательств по Договору Стороны несут ответственность,
предусмотренную действующим законодательством Российской Федерации и настоящим Договором.
5.2, Вред, причиненный жизни или здоровью Пациента в результате предоставления некачественной платной медицинской
услуги, подлежит возмещению в соответствии с законодательством Российской Федерации.
5:9. Медицинский центр освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение настоящего
Договора, причиной которого стало нарушение Пациентом условий настоящего Договора, в случаях осложнений и побочных эффектов, связанных с биологическими особенностями организма Пациента, несоблюдение указаний и рекомендаций медицинского работника, представляющего платную медицинскую услугу, в том числе назначенного режима лечения, а также в случае, если Пациент не проинформировал Медицинский центр о перенесенных заболеваниях, известных ему аллергических реакциях, противопоказаниях, а также по иным основаниям, предусмотренным действующим законодательством Российской Федерации.
5.4. Медицинский центр не несет ответственность в случаях медицинского вмешательства третьих лиц после оказания медицинских услуг Медицинским центром.
5.5. Медицинский центр не несет ответственность в случае информированного добровольного отказа Пациента от лечения.
5.6. Медицинский центр не несет ответственность за наступление побочных эффектов от применения лекарственных средств и препаратов, на возможность наступления которых изготовитель таких лекарственных средств и препаратов указывал в инструкции по применению (аннотации) к ним.
5.7. Медицинский центр не несет ответственность за оказанные работниками Медицинского центра Пациенту медицинские услуги, не согласованные Сторонами к настоящему Договору.
5.8. Все споры и разногласия, возникшие между Сторонами по настоящему Договору, разрешаются путем переговоров между (срок ответа на претензию — пятнадцать календарных дней), а в случае не достижения согласия — в суде общей юрисдикции по правилам подведомственности и подсудности, установленным гражданским процессуальным законодательством.
5.9. В случае причинения ущерба Медицинскому центру вследствие утраты или порчи имущества, вызванного действиями или бездействием Пациента и/или лиц, его сопровождающих Пациент обязуется в течение трех календарных дней с даты причинения ущерба возместить Медицинскому центру нанесенный действительный ущерб в полном объеме.
5.10 Стороны освобождаются от ответственности за частичное или полное неисполнение либо ненадлежащее исполнение своих обязательств по настоящему Договору, если это неисполнение явилось следствием непреодолимой силы или других форс-мажорных обстоятельств (стихийные бедствия, эпидемии, военные действия, забастовки, принятие компетентными органами решений и т.п.), препятствующие выполнению обязательств по настоящему Договору.

6. КОНФИДЕНЦИАЛЬНОСТЬ
6.1. Медицинский центр обязуется охранять информацию о факте обращения Пациента за медицинской помощью, состоянии его здоровья, диагнозе его заболевания и иные сведения, полученные при его обследовании и лечении (врачебная тайна).
6.2. С согласия Пациента допускается передача сведений, составляющих врачебную тайну, другим лицам, в том числе должностным лицам, в интересах обследования и лечения Пациента.
6.3. Предоставление сведений, составляющих врачебную тайну, без согласия Пациента допускается в случаях, предусмотренных законодательством Российской Федерации, в том числе:
6.3.1.  получение положительного результата определения антител к ВИЧ - в лабораторное отделение МСГ СПИД;
6.3.2.  при угрозе распространения инфекционных заболеваний, массовых отравлений и поражений;
6.3.3.  по запросу органов дознания и следствия, суда в связи с проведением расследования или судебным разбирательством, по запросу органов уголовно-исполнительной системы;
6.3.4.  при обмене информацией медицинскими организациями, в том числе размещенной в медицинских информационных системах, в целях оказания медицинской помощи с учетом требования законодательства Российской Федерации.
6.4. Подписывая настоящий Договор, Пациент выражает согласие на направление ему или Доверенным лицам результатов медицинских исследований, медицинских отчетов, информации о записи на прием, информации об услугах и проводимых акциях, а также иной информации, связанной с предоставлением медицинских услуг Медицинским центром по адресу места жительства и(или) по номеру контактного телефона и(или) по адресу электронной почты Пациента, указанным в разделе 8 настоящего Договора. При этом Пациент осведомлен, что сведения будут направляться по незащищенным каналам связи, в связи с чем Медицинский центр не гарантирует безопасность связи от несанкционированного доступа третьих лиц и не несет ответственность за несанкционированный доступ к таким сведениям третьих лиц. Для получения информации Пациентом или Доверенным лицом по вопросам, связанным с предоставляемыми медицинскими услугами, может быть использовано кодовое слово.

7. ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ
7.1. Настоящий Договор вступает в силу с момента его подписания.
7.2. Договор может быть прекращен до истечения срока выполнения сторонами своих обязательств:
7.2.1. по соглашению Сторон, при этом взаиморасчеты осуществляются в порядке и на условиях, предусмотренных пунктом 3.6 настоящего Договора;
7.2.2. в одностороннем порядке Пациентом путем подачи письменного заявления на имя руководителя Медицинского центра в любое время до момента начала оказания услуг (услуги), при этом взаиморасчеты осуществляются в порядке и на условиях, предусмотренных пунктом 3.7 настоящего Договора;
7.2.3. в одностороннем порядке Медицинским центром в случае нарушения Пациентом принятых на себя обязательств по Договору и невозможности исполнения Медицинским центром обязательств по настоящему Договору, возникшей по вине Пациента, при этом возврат средств, внесенных Пациентом, производится в порядке и на условиях, предусмотренных пунктом 3.8 настоящего Договора.
7.3. Уведомления и иные официальные обращения Сторон друг к другу в связи с исполнением настоящего Договора осуществляются путем направления корреспонденции по адресу места нахождения (жительства) и (или) по адресу электронной почты, указанными Сторонами в разделе 8 настоящего Договоре. Медицинский центр также вправе использовать для целей, указанных в настоящем Договоре, смс-оповещения на номер контактного телефона Пациента (Доверенного лица).
7.4. В случае изменения адреса места нахождения (жительства), адреса электронной почты, номера телефона Стороны, она обязана своевременно уведомить об этом другую сторону с предоставление новых контактов. В противном случае корреспонденция, направленная по адресам (номеру контактного телефона), указанным в разделе 8 настоящего Договора, будет считаться направленной надлежащим образом, а все последствия и риски, связанные с неполучением данной корреспонденции, будет нести только сторона, не известившая об изменении своих реквизитов.
7.5. Стороны договорились о том, что для подписания настоящего Договора, соглашений и приложений к нему Медицинский центр вправе использовать факсимильное воспроизведение подписи с помощью средств механического копирования (факсимиле), являющегося аналогом собственноручной подписи и имеющего юридическую силу.
7.6. Настоящий Договор составлен в двух экземплярах, один из которых находится у Медицинского центра, второй —у Пациента.

8. ПРИЛОЖЕНИЯ К ДОГОВОРУ
8.1. Настоящий Договор содержит следующие приложения, являющиеся его неотъемлемой частью:
8.1.1. Приложение №1 и последующие Приложения - соглашение об объеме и условиях, оказываемых платных медицинских услуг (информированное согласие), перечень платных медицинских услуг и сроки их оказания;
8.1.2. Приложение №2 - согласие субъекта персональных данных (законного представителя) на обработку его персональных данных.

9. РЕКВИЗИТЫ И ПОДПИСИ СТОРОН
Медицинский центр: ООО «ОНИС»
Юридический адрес: 198328, РФ, г. Санкт-Петербург, ул. Рихарда Зорге, дом 4, корпус 2
ИНН  7807371380 КПП 780701001 ОГРН 1127847352731
Банковские реквизиты: СЕВЕРО-ЗАПАДНЫЙ БАНК ПАО
СБЕРБАНК р/с 40702810755240003457, к/с 30101810500000000653, БИК 044030653
Данные документа, подтверждающие факт внесения сведений о юридическом лице в ЕГРЮЛ: св-во МИФНС №23 по СПб

Генеральный директор / Коншин С.А. /______________

Заказчик/пациент: (ФИО)________________________
Дата рождения: «_____»____________________ ______г
паспорт: серия ______________, N __________________,
выдан кем_________________________________________________________когда_______________________________
зарегистрирован по адресу: ______________________________________________________________________
проживает по адресу: ______________________________________________________________________












Приложение №1
СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ
Общество с ограниченной ответственностью «ОНИС», (ОГРН) 1127847352731, осуществляющее медицинскую деятельность на основании Лицензии №ЛО-78-01-006839, от 06.06.2016г, выданной Комитетом по Здравоохранению Санкт-Петербурга, именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице генерального директора Коншин Сергей Александрович, действующего на основании Устава, с одной стороны, и гражданин-(ка)(ФИО) ‚ действующий/ая от имени и в интересах Пациента, в соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.06 "О персональных данных" М 152-ФЗ подтверждаю свое согласие на обработку в ООО "ОНИС" моих персональных данных, включающих: фамилию, имя, отчество; пол, дату рождения, адрес проживания, контактный телефон, реквизиты полиса ОМС (ДМС), страховой номер Индивидуального лицевого счета в Пенсионном фонде России (СНИЛС), данные о состоянии моего здоровья, заболеваниях, случаях обращения за медицинской помощью, в медико-профилактических целях, в целях установления медицинского диагноза и оказания медицинских услуг при условии, что их обработка осуществляется лицом, профессионально занимающимся медицинской деятельностью и обязанным сохранять врачебную тайну. В процессе оказания мне медицинской помощи я предоставляю право медицинским работникам передавать мои персональные данные, содержащие сведения, составляющие врачебную тайну, другим должностным лицам ООО «ОНИС» в интересах моего обследования и лечения.
Предоставляю сотрудникам ООО " ОНИС" право осуществлять все действия (операции) с моими персональными данными, включая: сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение. ООО "ОНИС" вправе обрабатывать мои персональные данные посредством внесения их в электронную базу данных (МИС), включения в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные документами, регламентирующими предоставление отчетных данных (документов) по ОМС, при оказании платных медицинских услуг.
ООО «ОНИС» имеет право во исполнение своих обязательств по работе в системе ОМС (на обмен (прием и передачу) моими персональными данными со страховой медицинской организацией название (и территориальным фондом ОМС) с использованием машинных носителей или по каналам связи, с соблюдением мер, обеспечивающих их защиту от несанкционированного доступа, при условии, что их прием и обработка будут осуществляться лицом, обязанным сохранять профессиональную тайну.
Срок хранения моих персональных данных соответствует сроку хранения первичных медицинских документов и составляет двадцать пять лет. Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес ООО «ОНИС» по почте заказным письмом с уведомлением о вручении, либо вручен лично под расписку представителю ООО «ОНИС». В случае получения моего письменного заявления об отзыве настоящего согласия на обработку персональных данных ООО «ОНИС», обязан прекратить их обработку в течение периода времени, необходимого для завершения взаиморасчетов по оплате, оказанной мне до этого медицинской помощи.
Настоящее согласие дано мной (ФИО) ________________________________________________________________________ 
 (Ф.И.О. гражданина или законного представителя гражданина)
______________________________________________________________________
дата подписания «_______» ________________________20_____г. и действует бессрочно.  
Я даю свое согласие на пересылку копий медицинской документации, результатов анализов, на указанную электронную почту:
________________________________________________________________________________________                                            
Подпись ____________________/_____________________________________________





Приложение №2
к приказу Министерства здравоохранения Российской Федерации
от 20 декабря 2012 г. N 1177н

[bookmark: Par73] (в ред. Приказа Минздрава России от 10.08.2015 N 549н)
Информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство

Я, _____(фамилия, имя, отчество гражданина либо законного представителя)
«___» _________ _____ г. рождения,  зарегистрированный по адресу: ________________________
‎(дата рождения гражданина либо законного представителя)____________________________________________
 (адрес регистрации гражданина либо законного представителя) проживающий по адресу: 
(указывается в случае проживания не по месту регистрации)
в отношении ____ (фамилия, имя, отчество пациента при подписании согласия законным представителем)
«___» ______ _____ г. рождения, проживающего по адресу: (дата рождения пациента при подписании законным представителем)     (в случае проживания не по месту жительства законного представителя)
даю информированное добровольное согласие на виды медицинских вмешательств, включенные в Перечень определенных видов медицинских вмешательств, на которые граждане дают информированное добровольное согласие при выборе врача и медицинской организации для получения первичной медико-санитарной помощи, утвержденный приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 23 апреля 2012 г. № 390н «Об утверждении Перечня определенных видов медицинских вмешательств, на которые граждане дают информированное добровольное согласие при выборе врача и медицинской организации для получения первичной медико-санитарной помощи»1 (далее - виды медицинских вмешательств, включенных в Перечень), для получения первичной медико-санитарной помощи/ получения первичной медико-санитарной помощи лицом, законным представителем которого я являюсь (ненужное зачеркнуть) 
‎в ОБЩЕСТВО С ОГРАНИЧЕННОЙ ОТВЕТСТВЕННОСТЬЮ "ОНИС"
Медицинским работником _____________________________________________________________________________
(должность, фамилия, имя, отчество медицинского работника)
в доступной для меня форме мне разъяснены цели, методы оказания медицинской помощи, связанный с ними риск, возможные варианты медицинских вмешательств, их последствия, в том числе вероятность развития осложнений, а также предполагаемые результаты оказания медицинской помощи.

‎Мне разъяснено, что я имею право отказаться от одного или нескольких видов медицинских вмешательств, включенных в Перечень, или потребовать его (их) прекращения, за исключением случаев, предусмотренных частью 9 статьи 20 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации».
[bookmark: _GoBack]Сведения о выбранном (выбранных) мною лице (лицах), которому (которых) в соответствии с пунктом 5 части 5 статьи 19 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» может быть передана информация о состоянии моего здоровья или состоянии лица, законным представителем которого я являюсь (ненужное зачеркнуть), в том числе после смерти, и действует бессрочно.
____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество гражданина, контактный телефон)
_____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество гражданина, контактный телефон)
___________  ________________________________________________________________
(подпись) 		(фамилия, имя, отчество гражданина или его законного представителя, телефон)
___________ _________________________________________________________________
(подпись) 		(фамилия, имя, отчество медицинского работника)
«___» __________________ г.
(дата оформления)
________________
1  Зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 5 мая 2012 г., регистрационный N 24082.


