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Центр................... /Сагамонова К.Ю./   Пациент ...................... /.................../ 

 

ООО «ЦЕНТР РЕПРОДУКЦИИ ЧЕЛОВЕКА И ЭКО» 

344068 Российская Федерация, г. Ростов-на-Дону, ул. Бодрая, влд. 90, т. (863)235-87-77; 

346735 Российская Федерация, Ростовская область, Аксайский район,  

п. Верхнетемерницкий, ул. Обсерваторная 38 т. (863) 280-10-80 

Лицензия № Л041-01050-61/00351027 от 24.08.2018 г., 

выдана Министерством здравоохранения Ростовской области 

(344029 г. Ростов-на-Дону, ул.  1ой  Конной Армии, 33 тел.(863) 242-42-14) 

Договор оказания платных медицинских услуг (плазмаферез) 

г. Ростов-на-Дону «  »  202_ г. 

 
ООО «ЦЕНТР РЕПРОДУКЦИИ ЧЕЛОВЕКА И ЭКО», далее – Центр (Исполнитель), в лице директора 

Сагамоновой К.Ю., действующей на основании Устава, лицензии на осуществление медицинской деятельности 

№ Л041-01050-61/00351027 от 24.08.2018г., перечень работ (услуг):  

По адресу: 344068, Ростовская область, г. Ростов-на-Дону, Ворошиловский район, ул. Бодрая, 90 выполняемые работы, оказываемые 

услуги:  

При оказании первичной медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании 
первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: акушерскому делу; анестезиологии и реаниматологии; 

сестринскому делу; функциональной диагностике; при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях 

по: организации здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии; терапии; при оказании первичной врачебной медико-
санитарной помощи в условиях дневного стационара по: клинической лабораторной диагностике; организации здравоохранения и 

общественному здоровью, эпидемиологии; терапии; при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в 

амбулаторных условиях по: акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий и 
искусственного прерывания беременности); акушерству и гинекологии (искусственному прерыванию беременности); акушерству и 

гинекологии (использованию вспомогательных репродуктивных технологий); анестезиологии и реаниматологии; гематологии; генетике; 

забору, криоконсервации и хранению половых клеток и тканей репродуктивных органов; клинической лабораторной диагностике; 
лабораторной генетике; организации здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии; транспортировке половых клеток и (или) 

тканей репродуктивных органов; ультразвуковой диагностике; урологии; функциональной диагностике; хирургии; эндокринологии; 

эндоскопии; при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в условиях дневного стационара по: акушерству и 
гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий и искусственного прерывания беременности); 

акушерству и гинекологии (искусственному прерыванию беременности); акушерству и гинекологии (использованию вспомогательных 

репродуктивных технологий); анестезиологии и реаниматологии; гематологии; генетике; забору, криоконсервации и хранению половых клеток 
и тканей репродуктивных органов; клинической лабораторной диагностике; лабораторной генетике; организации здравоохранения и 

общественному здоровью, эпидемиологии; транспортировке половых клеток и (или) тканей репродуктивных органов; трансфузиологии; 

ультразвуковой диагностике; урологии; функциональной диагностике; хирургии; эндокринологии; эндоскопии; При оказании 
специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при 

оказании специализированной медицинской помощи в условиях дневного стационара по: акушерскому делу; акушерству и гинекологии (за 

исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий и искусственного прерывания беременности); акушерству и 
гинекологии (искусственному прерыванию беременности); акушерству и гинекологии (использованию вспомогательных репродуктивных 

технологий); анестезиологии и реаниматологии; гематологии; генетике; забору, криоконсервации и хранению половых клеток и тканей 

репродуктивных органов; клинической лабораторной диагностике; лабораторной генетике; лабораторной диагностике; организации 
здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии; сестринскому делу; терапии; транспортировке половых клеток и (или) тканей 

репродуктивных органов; трансфузиологии; ультразвуковой диагностике; урологии; функциональной диагностике; хирургии; 

эндокринологии; эндоскопии; при оказании специализированной медицинской помощи в стационарных условиях по: акушерскому делу; 
акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий и искусственного прерывания 

беременности); акушерству и гинекологии (искусственному прерыванию беременности); акушерству и гинекологии (использованию 

вспомогательных репродуктивных технологий); анестезиологии и реаниматологии; гематологии; генетике; забору, криоконсервации и 
хранению половых клеток и тканей репродуктивных органов; клинической лабораторной диагностике; лабораторной генетике; лабораторной 

диагностике; организации здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии; сестринскому делу; терапии; транспортировке 

половых клеток и (или) тканей репродуктивных органов; трансфузиологии; ультразвуковой диагностике; урологии; функциональной 
диагностике; хирургии; эндокринологии; эндоскопии; при оказании высокотехнологичной медицинской помощи в условиях дневного 

стационара по: акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий и искусственного 

прерывания беременности); акушерству и гинекологии (использованию вспомогательных репродуктивных технологий); при оказании 
высокотехнологичной медицинской помощи в стационарных условиях по: акушерству и гинекологии (за исключением использования 

вспомогательных репродуктивных технологий и искусственного прерывания беременности); акушерству и гинекологии (использованию 

вспомогательных репродуктивных технологий); урологии; При проведении медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие 
работы (услуги) по: экспертизе временной нетрудоспособности; При проведении медицинских осмотров организуются и выполняются 

следующие работы (услуги) по: медицинским осмотрам (предсменным, предрейсовым, послесменным, послерейсовым). 

По адресу: 344114, Ростовская область, Аксайский р-н, п. Верхнетемерницкий, ул. Обсерваторная, №38 выполняемые работы, 
оказываемые услуги:  

При оказании первичной медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании 

первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: акушерскому делу; анестезиологии и реаниматологии; 

вакцинации (проведению профилактических прививок); лабораторной диагностике; медицинскому массажу; сестринскому делу; 

физиотерапии; функциональной диагностике; при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: 
вакцинации (проведению профилактических прививок); организации здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии; терапии; 

при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в условиях дневного стационара по: организации здравоохранения и 

общественному здоровью, эпидемиологии; терапии; при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в 
амбулаторных условиях по: акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий и 

искусственного прерывания беременности); аллергологии и иммунологии; анестезиологии и реаниматологии; гематологии; генетике; забору, 
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криоконсервации и хранению половых клеток и тканей репродуктивных органов; кардиологии; косметологии; мануальной терапии; 

неврологии; онкологии; организации здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии; оториноларингологии (за исключением 

кохлеарной имплантации); транспортировке половых клеток и (или) тканей репродуктивных органов; ультразвуковой диагностике; урологии; 
физиотерапии; функциональной диагностике; эндокринологии; при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в 

условиях дневного стационара по: акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий и 

искусственного прерывания беременности); анестезиологии и реаниматологии; гематологии; генетике; забору, криоконсервации и хранению 
половых клеток и тканей репродуктивных органов; кардиологии; мануальной терапии; неврологии; организации здравоохранения и 

общественному здоровью, эпидемиологии; транспортировке половых клеток и (или) тканей репродуктивных органов; трансфузиологии; 

ультразвуковой диагностике; урологии; физиотерапии; функциональной диагностике; эндокринологии; При оказании специализированной, в 
том числе высокотехнологичной, медицинской помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании 

специализированной медицинской помощи в условиях дневного стационара по: акушерскому делу; акушерству и гинекологии (за 

исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий и искусственного прерывания беременности); аллергологии и 
иммунологии; анестезиологии и реаниматологии; гематологии; генетике; лабораторной диагностике; организации здравоохранения и 

общественному здоровью, эпидемиологии; сестринскому делу; терапии; трансфузиологии; ультразвуковой диагностике; урологии; 

физиотерапии; функциональной диагностике; эндокринологии; При проведении медицинских экспертиз организуются и выполняются 

следующие работы (услуги) по: экспертизе временной нетрудоспособности, зарегистрированный в ЕГРЮЛ (свидетельство ФНС 

№1026103743016 от 30.12.2002, выдано Инспекцией ФНС по Октябрьскому району г. Ростова-на-Дону) с одной 

стороны, и 

 

 

(Фамилия, Имя, Отчество) 

далее – Пациент (Потребитель), с другой стороны, заключили настоящий договор (далее – Договор) о 

нижеследующем: 

1. Предмет Договора: 

1.1.Пациент обращается в Центр для получения платной медицинской услуги - плазмаферез, которую 

Центр оказывает, с использованием метода детоксикации (очищения) крови, основанного на удалении из 

организма эндотоксинов и других метаболитов, растворенных в плазме крови. 

1.2.Врач Центра предоставляет Пациенту доступную и достоверную информацию о предварительном 

необходимом обследовании, рекомендациях перед проведением сеанса плазмафереза. 

1.3. До заключения Договора, данным пунктом, согласно п. 24 «Правил предоставления медицинскими 

организациями платных медицинских услуг», утвержденных Постановлением Правительства РФ от 11.05.2023 № 

736, Пациент письменно уведомляется о том, что «несоблюдение указаний (рекомендаций) исполнителя 

(медицинского работника, предоставляющего платную медицинскую услугу), в том числе назначенного режима 

лечения, может снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой 

невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья потребителя». 

1.4.В соответствии с Федеральным законом от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан 

в Российской Федерации», далее – «ФЗ-323», Пациент проинформирован Центром в доступной форме:  

- о возможности получения медицинской помощи без взимания платы в рамках программы 

государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и территориальной программы 

государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в Ростовской области; 

- о медицинских работниках Центра, уровне их образования и квалификации; 

- о порядках оказания медицинской помощи и стандартах медицинской помощи, применяемых при 

предоставлении платных медицинских услуг; 

- о методах оказания медицинских услуг, связанных с ними рисках, их последствиях и ожидаемых 

результатах. 

- о праве на бесплатное получение медицинских документов (копий медицинских документов, выписки 

из медицинских документов), отражающих состояние здоровья после получения платных медицинских услуг, 

включая сведения о результатах обследования, диагнозе, методах лечения, об используемых при предоставлении 

платных медицинских услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях. 

 

2. Права и обязанности сторон: 

2.1. Пациент имеет право на: 

2.1.1.Получение доступной и достоверной информации: о методе плазмафереза, условиях его проведения, 

эффективности метода, о квалификации и сертификации специалистов Центра, проводящих данное медицинское 

вмешательство. 

2.1.2.Получение рекомендаций врача Центра, выполнившего сеанс/курс плазмафереза, экземпляра 

настоящего Договора. 

2.1.3.Оплату услуг Пациентом, либо заинтересованным физическим или юридическим лицом. 

2.1.4.На конфиденциальность сведений, предоставляемых для выполнения медицинской услуги. 

2.1.5. Бесплатное получение медицинских документов (копий медицинских документов, выписки 

из медицинских документов), отражающих состояние здоровья после получения платных медицинских услуг. 
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2.2. Пациент обязан: 

2.2.1.Перед началом лечения, в соответствии с действующим прейскурантом, оплатить Центру полную 

стоимость услуги. 

2.2.2.Перед проведением сеанса плазмафереза представить результаты предварительного медицинского 

обследования и получить консультацию врача анестезиолога - реаниматолога. 

2.2.3.Строго выполнять все рекомендации до и во время проведения сеанса/курса плазмафереза. 

2.2.4.Своевременно информировать врача Центра, оказывающего медицинскую услугу, о любых 

изменениях в самочувствии и/или состоянии здоровья. 

2.2.5.Соблюдать правила внутреннего распорядка Центра. 

2.2.6.Соблюдать условия Договора. 

2.3. Центр имеет право: 

2.3.1.Требовать предоставления Пациентом необходимых медицинских документов, отражающих 

состояние здоровья. 

2.3.2.Отказать Пациенту в проведении медицинской услуги в случаях: 

- выявления у Пациента медицинских противопоказаний; 

- неоплаты Пациентом медицинской услуги; 

- несогласия Пациента с условиями Договора; 

- несоблюдении рекомендаций медицинских работников, правил внутреннего распорядка Центра. 

2.4. Центр обязан: 

2.4.1.Оказать Пациенту высококвалифицированную медицинскую помощь в соответствии с методиками, 

установленными и разрешенными в Российской Федерации. 

2.4.2.Соблюдать права Пациента в соответствии со ст. 18, 19, 20, 21, 22, 23 (гл.4) ФЗ 323 «Об охране 

здоровья граждан в Российской Федерации», конфиденциальность полученных сведений.  

2.4.3.Предоставить Пациенту доступную и достоверную информацию о методике проведения 

плазмафереза, показаниях, противопоказаниях, безопасности и ожидаемых результатах. 

2.4.4. Выдать бесплатно по запросу Пациента после оказания платных медицинских услуг медицинские 

документы (копии медицинских документов, выписку из медицинских документов), отражающих состояние 

здоровья после получения платных медицинских услуг. 

2.4.5.Соблюдать условия Договора. 

3. Ответственность Сторон: 

. 

   3.1.При несоблюдении одной из сторон условий Договора, повлекших неблагоприятные последствия для 

другой стороны, ответственность определяется в порядке, установленном законодательством Российской 

Федерации. 

3.2.Центр освобождается от ответственности за результат проведенного сеанса/курса плазмафереза в 

случаях: 

- невыполнение Пациентом рекомендаций медицинских работников Центра; 

- нарушение правил внутреннего распорядка Центра, что содействовало развитию неблагоприятных 

последствий его здоровья и невозможности оказания медицинской услуги. 

3.3.Стороны освобождаются от ответственности в случае действия непреодолимой силы, препятствующей 

исполнению обязательств по Договору. 

 

4. Стоимость и порядок расчетов: 

4.1.После подписания сторонами Договора, Пациент оплачивает стоимость медицинской услуги в кассу 

Центра согласно действующему Прейскуранту, либо перечислением на банковский счет Центра, предоставив 

документ, подтверждающий произведенную оплату. 

4.2.При оплате в кассу, Центр выдает Пациенту финансовый документ, подтверждающий оплату 

сеанса/курса плазмафереза, экземпляр Договора. 

4.3.Стоимость услуг:  

- стоимость сеанса плазмафереза составляет  руб., 

- общая стоимость курса составляет  руб. 

4.4.Проведение сеанса/курса плазмафереза осуществляется только после поступления денег в кассу Центра 

или на его расчетный счет. 

4.5.Центр оказывает медицинские услуги Пациенту в пределах сумм, оплаченных Центру. 

4.6.Проведение предварительного обследования, необходимого для оказания медицинской услуги, Пациент 

оплачивает отдельно согласно действующему Прейскуранту. 
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5. Условия и сроки оказания услуг 

5.1.Срок оказания медицинской услуги определяется специалистами Центра, исходя из целей оказываемых 

услуг, объективного состояния здоровья Пациента, тяжести патологического процесса заболевания, технических 

и организационных возможностей Центра и отражается в  медицинской документации Пациента. 

5.2. Срок оказания медицинских услуг может быть продлен в случае объективной необходимости 

изменения плана диагностики, лечения, а также изменения объема оказываемых услуг; невыполнения Пациентом 

указаний и рекомендаций специалистов Центра, если такое невыполнение повлекло невозможность выполнения 

медицинских услуг в срок, определяемый Договором. 

6. Особые условия: 

6.1.При предоставлении Центру анализов, выполненных сторонними медицинскими учреждениями, Центр 

исходит из презумпции полноты и достоверности таких анализов.  

6.2.Подписывая Договор, Пациент подтверждает : 

- полное понимание условий, изложенных в Договоре и получение ответов на вопросы, заданные 

Пациентом; 

- добровольное информированное согласие на проведение плазмафереза на основе полученной в доступной 

форме информации о предстоящей процедуре, возможных ее осложнениях, не имея специальных познаний в 

медицинской области.  

7. Действие Договора 

7.1.Договор вступает в силу с момента его подписания. 

7.2.Стороны договорились: медицинский документ – выписной эпикриз, составленный в порядке и на 

основании Договора, обладает силой акта сдачи-приемки услуг по Договору.  

Выписной эпикриз служит достаточным и достоверным доказательством оказанной услуги Пациенту и 

подтверждает принятие такой услуги Пациентом. При наличии замечаний Пациент обязан указать на них 

одновременно с подписанием медицинских документов.  

7.3.Прекращение действия Договора по инициативе одной из Сторон письменно оформляется в 

консультативном листе за подписью Пациента и специалиста Центра. 

7.4.Расторжение (прекращение) Договора по любому основанию (в т.ч. односторонний отказ) не влечет 

прекращение обязательств, возникших из Договора. 

7.5.Разногласия и споры, которые могут возникнуть в процессе выполнения Договора, Стороны будут 

стремиться решать путем переговоров. 

7.6.При возникновении у Пациента претензий по выполнению условий Договора в части эффективности 

или качества лечения, либо в случае нарушения его прав, он вправе обращаться непосредственно к руководителю 

или иному должностному лицу Центра. 

7.7.В случае возникновения спорных вопросов, по которым Стороны не пришли к соглашению, спор 

решается в установленном законом порядке. 

7.8.Договор не является для сторон кабальной сделкой. При заключении Договора насилие, угрозы, иное 

принуждение отсутствовало. Договор заключен по доброй воле сторон. Условия Договора ясны и понятны 

Сторонам. 

7.9.Договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу по одному 

экземпляру для каждой из Сторон. 

7.10.Ответственность за достоверность предоставления данных Пациента и его личных подписей при 

заполнении Договора несет Пациент. 

 

8. Подписи сторон: 

Центр: 

ООО «ЦЕНТР РЕПРОДУКЦИИ ЧЕЛОВЕКА И ЭКО»  

344068, Российская Федерация, г. Ростов-на-Дону, ул. Бодрая д. 90А 

Директор  

д.м.н., профессор Сагамонова К.Ю.  

 Подпись  

 

Реквизиты: 

ИНН 6165058966 КПП 616101001 

Расчетный счет 40702810300000123633 

БАНК ГПБ (АО) 

БИК 044525823 

Кор.счет 30101810200000000823 

ОГРН 1026103743016 

Пациент: 
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Паспорт: серия  №  , выдан (кем, когда)  

 

Адрес  

 

Контактный телефон  

С полным текстом Договора, Перечнем медицинских услуг, Прейскурантом ознакомлен. Замечаний и 

возражений не имею. Внутренний распорядок Центра до моего сведения доведен. Все указанные документы мной 

прочитаны и поняты. Экземпляр Договора получил.  

 

 Подпись  

 


