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Договор публичной оферты (предложения) на оказание медицинских услуг 

 

        В соответствии со ст. 437 Гражданского кодекса Российской Федерации данный документ, адресованный 

физическим лицам, именуемым далее по тексту "Пациент", является официальным, публичным и безотзывным 

предложением Общества с Ограниченной Ответственностью «Биодент» (лицензия № ЛО-16-01-004943 от 

24.02.2016г. (при оказании первичной, в том числе доврачебной, врачебной и специализированной, медико-

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

чебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: лабораторной диагностике, рентгенологии, 

сестринскому делу; при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных 

условиях по: клинической лабораторной диагностике, организа-

ции здравоохранения и общественному здоровью, ортодонтии, рентгенологии, стоматологии общей практи-

ки, стоматологии ортопедической, стоматологи терапевтической, стоматологии хирургической, лицензия выдана 

«Отделом лицензирования медицинской деятельности Министерства Здравоохранения  РТ» расположенный по 

адресу: Российская Федерация, Республика Татарстан, г. Казань, ул. Бутлерова, 16 тел.: 8 (843) 236-65-72), име-

нуемое в дальнейшем "Медицинский центр", в лице Генерального директора Хамзиной Ильсии Рафиковны, дей-

ствующего на основании Устава, совместно именуемые «Стороны», заключить договор на указанных ниже усло-

виях: 

      1.1. Настоящий документ – публичная оферта, опубликованный в сети Интернет по адресу: www.biodent-

kazan.ru, предоставляемый в целях ознакомления на информационном стенде, а также любыми другими способа-

ми, распространяется на каждого Пациента, кто обращается в Медицинский центр за оказанием медицинских 

услуг, в том числе анонимно. По требованию Пациента данный договор может быть предоставлен ему в печатной 

форме.  

      1.2. Полным и безоговорочным акцептом настоящей публичной оферты является осуществление Пациентом 

первой оплаты предложенных Медицинским центром медицинских услуг в порядке, определенном в разделе 5 

настоящего предложения (ст. 438 ГК РФ).  

      1.3. Акцепт оферты означает, что Пациент согласен со всеми положениями настоящего предложения, и рав-

носилен заключению договора об оказании медицинских услуг.  

      1.4. Срок действия настоящей оферты устанавливается с 24 февраля 2016 года на весь период действия лицен-

зии на осуществление медицинской деятельности. 

      1.5. Пациент до заключения настоящего договора об оказании платных медицинских услуг, информирован о 

необходимости соблюдения рекомендаций врача, в том числе о том, что несоблюдение рекомендаций врача, в 

том числе назначенного режима лечения, могут снизить качество предоставляемых платных медицинских услуг, 

повлечь за собой невозможность их завершения в срок или отрицательно сказаться на моем состоянии здоровья  

и эстетическом результате медицинских услуг. 

2. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА  
     2.1. В соответствии с настоящим Договором Медицинский Центр обязуется оказывать Пациенту на возмезд-

ной основе медицинские услуги, отвечающие требованиям, предъявляемым к методам диагностики, профилакти-

ки и лечения, разрешенным на территории РФ (далее – «услуги»), а Пациент обязуется своевременно оплачивать 

стоимость предоставляемых медицинских услуг, а также выполнять требования Медицинского Центра, обеспе-

чивающие качественное предоставление медицинских услуг, включая сообщение необходимых для этого сведе-

ний.  

     2.2. Медицинские услуги оказываются в соответствии с требованиями Закона РФ от 07.02.1992г. №2300-1 «О 

защите прав потребителей» и Федерального закона от 21.11.2011г. №323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граж-

дан в Российской Федерации», Правилами предоставления платных медицинских услуг, утвержденных Прави-

тельством РФ (далее - Правила), настоящим договором и приложениями к нему. Акцептом настоящего Договора 

Пациент подтверждает, что он ознакомился с вышеуказанными документами, размещенными на информацион-

ном стенде, и обязуется их соблюдать.  

    2.3. Перечень и стоимость услуг, предоставляемых Пациенту, устанавливаются прейскурантом Медицинского 

Центра, действующим на момент оказания услуг. По медицинским показаниям и/или с согласия Пациента ему 

могут быть оказаны и иные услуги, стоимость которых согласовывается Медицинским Центром с Пациентом или 

его представителем дополнительно.  

     2.4. Пациент соглашается с тем, что проводимое лечение Медицинским центром не может полностью гаранти-

ровать достижение эффекта, так как при оказании медицинских услуг и после них, как в ближайшем, так и в от-

даленном периоде возможны различные осложнения, а также с тем, что используемая технология медицинской 
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помощи не может полностью исключить вероятность возникновения побочных эффектов и осложнений, обу-

словленных биологическими особенностями организма. 

  2.5. При исполнении настоящего Договора стороны руководствуются действующим законодательством, регули-

рующим предоставление платных медицинских услуг населению медицинскими учреждениями.  

  2.6. Приложение № 1 (Прейскурант), Приложение № 2 (Информированное добровольное согласие пациента при 

инвазивных вмешательствах и оказании первичной доврачебной помощи), Приложение № 3 (Информированное добро-

вольное согласие на оказание платных стоматологических услуг), Приложение №4 ПОЛОЖЕНИЕ 

о гарантийных сроках и сроках службы на стоматологические услуги и работы при оказании стоматологической 

помощи в Клинике, Приложение №5 Порядок предоставления медицинских услуг в ООО «Биодент», являются 

неотъемлемыми частями настоящего договора. 

 

3. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН  

     3.1. Медицинский Центр имеет право: 

     3.1.1. Самостоятельно определять характер и объем исследований и манипуляций, необходимых для установ-

ления диагноза, профилактики и лечения Пациента.  

     3.1.2. Вносить изменения в прейскурант услуг. Прейскурант является официальным документом Медицинско-

го центра, содержит полный перечень услуг, оказание которых возможно в рамках настоящего договора.  

     3.1.3. Не приступать к оказанию медицинских услуг или перенести срок оказания таких услуг на другое время, 

если Пациент не оплатил или не полностью оплатил медицинскую услугу.  

     3.1.4. При необходимости привлекать третьих лиц (медицинских специалистов, медицинские учреждения) для 

оказания услуг Пациенту.  

     3.1.5. Вносить изменения в план лечения и проводить дополнительное лечение, уведомив об этом Пациента и 

получив в необходимых случаях согласие Пациента.  

     3.1.6. В случае непредвиденного отсутствия лечащего врача в день, назначенный для проведения медицинской 

услуги, Медицинский центр вправе назначить другого врача с согласия Пациента.  

     3.1.7. Отказаться от предоставления Пациенту услуг, предусмотренных настоящим Договором в случае: 

- невозможности обеспечения безопасного оказания медицинской услуги;  

- отсутствия необходимых специалистов, оборудования, инструментария;  

- при выявлении у Пациента заболевания, лечение которого возможно лишь в специализированных медицинских 

учреждениях;  

- если медицинское вмешательство, по мнению врача, сопряжено с неоправданным риском причинения вреда 

здоровью Пациента или угрожает жизни Пациента;  

- невыполнения Пациентом условий настоящего Договора.  

3.1.8. В случае нарушения Пациентом предписаний, рекомендаций и назначений врача(ей), отказаться от настоя-

щего договора с момента обнаружения этих нарушений, если прекращение оказания медицинских услуг не угро-

жает жизни Пациента и здоровью окружающих. При этом стоимость фактически оказанных услуг не возвращает-

ся, а Медицинский центр не несет ответственности за возможное ухудшение состояния здоровья Пациента.  

3.2. Медицинский Центр обязуется: 
     3.2.1. Своевременно и качественно оказывать услуги в соответствии с условиями настоящего Договора и с со-

блюдением требований действующего законодательства.  

     3.2.2. В своей деятельности по оказанию медицинских услуг использовать методы профилактики, диагности-

ки, лечения, медицинские технологии, лекарственные средства, иммунобиологические препараты и дезинфекци-

онные средства, разрешенные к применению в установленном действующим законодательством порядке.  

     3.2.3. Обеспечить Пациента информацией, включающей в себя сведения о месте оказания услуг, режиме рабо-

ты Медицинского Центра, перечне услуг с указанием их стоимости, об условиях предоставления и получения 

этих услуг, а также сведения о квалификации и сертификации специалистов Медицинского Центра.  

     3.2.4. Предоставлять Пациенту полную информацию о назначениях, методах лечения, действиях применяемых 

препаратов, возможных последствиях, а также рекомендациях, которые необходимо соблюдать для сохранения 

достигнутого результата лечения.  

     3.2.5. Обеспечить выполнение принятых на себя обязательств по оказанию услуг силами собственных специа-

листов и/или сотрудников медицинских учреждений, имеющих с Медицинским Центром договорные отношения.  

     3.2.6. Обеспечить Пациенту непосредственное ознакомление с медицинской документацией, отражающей со-

стояние его здоровья, и выдать по письменному требованию Пациента или его представителя копии медицинских 

документов, отражающих состояние здоровья Пациента.  

    3.2.7. Обеспечить режим конфиденциальности о состоянии здоровья Пациента в соответствии с п.6 настоящего 

договора и законодательства о врачебной тайне.  

3.3. Пациент имеет право:  
     3.3.1. Пациент имеет право в доступной для него форме получить имеющуюся информацию о состоянии свое-

го здоровья, включая сведения о результатах обследования, наличии заболевания, его диагнозе и прогнозе, мето-

дах лечения, связанном с ними риске, возможных вариантах медицинского вмешательства, их последствиях и 

результатах проведенного лечения. 



     3.3.2. Пациент имеет право на информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство. От-

каз от медицинского вмешательства с указанием возможных последствий оформляется записью в медицинской 

документации и подписывается Пациентом или его представителем, а также медицинским работником.  

     3.3.3. Самостоятельно, на основе действующего прейскуранта, определять перечень услуг, которые он желает 

получить в рамках настоящего договора, с учетом рекомендаций, полученных от медицинского персонала Меди-

цинского центра. 

     3.3.4. По требованию Пациента настоящий договор может быть предоставлен ему в печатной форме.  

     3.3.5. Получить копию медицинской документации на бумажном носителе по документу, удостоверяющему 

личность.  

     3.3.6. Обратиться к руководству Медицинского центра с предложениями, жалобами, в том числе в случае пре-

тензий по объему и качеству оказанных медицинских услуг. 

3.3.7. Пациент вправе отказаться от исполнения настоящего договора в порядке, установленном действующим 

законодательством.  

3.4. Пациент  обязан: 

     3.4.1. Пациент обязуется своевременно оплачивать услуги Медицинского Центра в соответствии с условиями 

статьи 5 настоящего Договора. 

     3.4.2. Пациент обязуется заблаговременно информировать Медицинский Центр о необходимости отмены или 

изменении назначенного ему времени получения услуги. 

     3.4.3. Пациент обязан строго исполнять рекомендации и требования лечащего врача, а также информировать 

последнего об известных Пациенту аллергических реакциях на какие-либо лекарственные препараты, о перене-

сенных заболеваниях и возникших вследствие этого осложнениях. 

     3.4.4. Пациент обязуется предоставить Медицинскому центру свои персональные данные в соответствии с 

п.6.1. настоящего Договора, надлежащим образом исполнять условия настоящего Договора и своевременно ин-

формировать Медицинский Центр о любых обстоятельствах, препятствующих исполнению Пациентом настоя-

щего Договора. 

    3.4.5. Пациенту при посещении Медицинского центра запрещается: курить в помещении Медицинского цен-

тра, пользоваться открытым пламенем (спичками, зажигалкой и пр.), приносить с собой легковоспламеняющиеся 

и горючие жидкости, приходить в состоянии алкогольного, наркологического, токсического опьянения. 

 

4. УСЛОВИЯ И ПОРЯДОК ОКАЗАНИЯ УСЛУГ  
     4.1. Медицинский Центр оказывает услуги по настоящему Договору в помещениях Медицинского Центра, а 

также в медицинских учреждениях, имеющих с Медицинским Центром соответствующие договоры.  

     4.2. Медицинский Центр оказывает услуги по настоящему Договору в дни и часы работы, которые устанавли-

ваются администрацией Медицинского Центра и доводятся до сведения Пациента.  

     4.3. Предоставление услуг по настоящему Договору происходит в порядке предварительной записи Пациента 

на прием (определение времени получения услуги). 

     4.5. В случае опоздания Пациента более чем на 15 (пятнадцать) минут по отношению к назначенному Пациен-

ту времени получения услуги, Медицинский Центр оставляет за собой право на перенос или отмену записи Па-

циента на прием. 

     4.6. Медицинский Центр оставляет за собой право изменять время оказания услуг по предварительному согла-

сованию с Пациентом, а также право внеочередного приема Пациента с симптомами острого заболевания.  

     4.7. В случае оказания Пациенту стоматологических услуг, Стороны обязуются выполнять гарантийные усло-

вия в соответствии с Положением о гарантийных сроках и сроках службы на стоматологические услуги и работы 

при оказании стоматологической помощи в Клинике (приложение №4).  

 

     4.8. Медицинский Центр имеет право оставить в своем распоряжении все результаты обследований, диагно-

стические модели, рентгеновские снимки и не выдавать их Пациенту.  

     4.9. Медицинский Центр имеет право отказать Пациенту в оказании стоматологических услуг при несоблюде-

нии гарантийных условий, при невозможности оказать в определенных случаях квалифицированную помощь.  

5. ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ  
     5.1. Оплата услуг по настоящему Договору производится Пациентом на условиях 100% предоплаты до оказа-

ния услуги, если иной порядок не предусмотрен дополнительным соглашением сторон.  

     5.2. Оплата услуг Медицинского Центра осуществляется Пациентом путем внесения наличных денежных 

средств или посредством банковской пластиковой карты через кассу Медицинского Центра, либо по безналично-

му расчету путем перечисления денежных средств на расчетный счет Медицинского Центра.  

     5.4. Оказываемые по настоящему Договору услуги могут быть оплачены за Пациента иным физическим или 

юридическим лицом. 

6. КОНФИДЕНЦИАЛЬНОСТЬ  
 

     6.1. В целях исполнения настоящего Договора публичной оферты (предложения) в соответствии с пунктом 5 

статьи 6, а также статьями 9, 10 Федерального закона от 27.07.06 г. “О персональных данных” № 152-ФЗ, на пе-

риод действия настоящего Договора Пациент предоставляет Медицинскому центру свои персональные данные (в 



том числе фамилия, имя, отчество, дата рождения, данные документа, удостоверяющего личность, адрес реги-

страции и адрес проживания, контактные данные и прочее) и дает свое согласие на обработку персоналом Меди-

цинского центра своих персональных данных, а также специальных персональных данных, касающихся состоя-

ния здоровья Пациента, в целях получения услуг, оказываемых Медицинским центром. Указанное согласие 

предоставляется на осуществление любых действий в отношении персональных данных Пациента, которые необ-

ходимы для достижения вышеуказанных целей, включая без ограничения: сбор, систематизацию, накопление, 

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

чивание, блокирование, уничтожение, а также осуществление любых иных действий с персональными данными в 

соответствии с действующим законодательством. Обработка персональных данных осуществляется Медицин-

ским центром следующими способами: обработка персональных данных с использованием средств автоматиза-

ции, обработка персональных данных без использования средств автоматизации (неавтоматизированная обработ-

ка). При обработке персональных данных Медицинский центр не ограничен в применении способов их обработ-

ки. Пациент выражает согласие, что в случае необходимости в целях исполнения настоящего Договора Медицин-

ский центр вправе предоставить персональные данные Пациента третьему лицу (в т.ч. дочерним и зависимым), 

их агентам и иным уполномоченным ими лицам.  

     6.2. Стороны принимают взаимные обязательства по сохранению в тайне любой информации, полученной от 

другой Стороны при исполнении условий настоящего договора. 

     6.3. Передача информации третьим лицам, либо иное разглашение, особенно, публичное, информации, при-

знанной настоящим договором конфиденциальной, может производиться только после получения письменного 

согласия второй Стороны. 

     6.4. Конфиденциальной, согласно настоящему договору, считается информация: 

 информация о состоянии здоровья Пациента, диагнозе, методах лечения, а также иная информация, полу-

ченная во время его обследования и лечения (врачебная тайна); 

 об оплатах услуг, произведенных Пациентом.  

     6.5. С согласия Пациента или его представителя допускается передача сведений, составляющих врачебную 

тайну другим лицам, в том числе должностным лицам, в интересах обследования и лечения Пациента.  

     6.6. Результаты медицинских обследований персоналом Медицинского Центра по телефону Пациентам не со-

общаются. 

7. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН 
 

     7.1. Сторона, не исполнившая или ненадлежащим образом исполнившая обязательства по настоящему Дого-

вору, несет ответственность в соответствии с действующим законодательством РФ.  

     7.2. Медицинский Центр освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение 

настоящего Договора, причиной которого стало нарушение Пациентом условий настоящего Договора, а также по 

иным основаниям, предусмотренным законодательством РФ. 

     7.3. При возникновении задолженности Пациента за оказанные услуги Медицинского центра, последний име-

ет право приостановить дальнейшее оказание услуг по настоящему Договору до полной оплаты Пациентом уже 

оказанных Медицинским центром услуг. 

     7.4. В случае невыполнения Пациентом два и более раз рекомендаций и требований медицинского персонала 

Медицинского Центра, последний имеет право расторгнуть настоящий Договор в одностороннем внесудебном 

порядке.  

     7.5. Сторона считающая, что ее права по настоящему Договору нарушены, вправе направить другой Стороне 

письмо с изложением своих претензий. Сторона, получившая претензию, обязана ответить на нее в установлен-

ном законом порядке. 

     7.6. Медицинский центр не несет ответственности за результаты оказания медицинских услуг в случаях несо-

блюдения Пациентом рекомендаций по лечению и совершения иных действий, направленных на ухудшение здо-

ровья Пациента. 

     7.7. Медицинский центр не несет ответственности также в случаях медицинского вмешательства третьих лиц 

после оказания услуг Медицинским центром.  

     7.8. Медицинский центр не несет ответственности, если до оказания медицинской услуги Пациент не испол-

нил обязанность по информированию врача о перенесенных заболеваниях, аллергических реакциях, противопо-

казаниях, если неэффективность оказанной медицинской услуги или причиненный вред явились следствием от-

сутствия у врача такой информации.  

     7.9. Медицинский центр не несет ответственности за последствия в случае информированного отказа Пациен-

та от лечения.  

    7.10. При отказе Пациента от прохождения курса лечения, при возникновении осложнений, Медицинский 

центр не несет ответственность за дальнейшее состояние здоровья Пациента.  

    7.11. Медицинский центр не несет ответственность за наступление от применения лекарственных средств и 

препаратов побочных эффектов, на возможность наступления которых изготовитель таких лекарственных 

средств и препаратов указывал в аннотации к ним.  



    7.12. Пациент обязан полностью возместить Медицинскому центру понесенные им убытки, если Медицинский 

центр не смог оказать медицинские услуги или был вынужден прекратить их по вине Пациента.  

    7.13. В остальных случаях стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством 

Российской Федерации. 

    7.14. В случае причинения ущерба имуществу Медицинского центра Пациент обязан возместить причиненный 

ущерб в полном объеме. 

 

8. РАССМОТРЕНИЕ СПОРОВ  
    8.1. Все споры, вытекающие из настоящего Договора, разрешаются сторонами путем переговоров. В случае 

невозможности урегулирования споров путем переговоров, все споры сторон по настоящему договору и в связи с 

ним, по которым стороны не могут прийти к обоюдному согласию, подлежат разрешению в судебном порядке в 

соответствии с действующим законодательством РФ. 

9. СВЕДЕНИЯ О МЕДИЦИНСКОМ ЦЕНТРЕ 
Наименование: Общество с Ограниченной Ответственностью «Биодент»       

 

ИНН 1659132272          КПП 166001001  ОГРН 1131690047664 

р/с 40702810500490022670 в филиале «Приволжский» Банка ВТБ (ПАО) в г. Нижний Новгород БИК 042282728 

к/с 30101810922020000728 

Юридический и фактический адрес: г. Казань, ул. Сибирский Тракт,  д.78 оф.28 

лицензия № ЛО-16-01-004943 от 24.02.2016г. (при оказании первичной, в том числе доврачебной, врачебной и 

специализированной, медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при 

оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: лабораторной диа-

гностике, рентгенологии, сестринскому делу; при оказании первичной специализированной медико-

санитарной помощи в амбулаторных условиях по: клинической лабораторной диагностике, организа-

ции здравоохранения и общественному здоровью, ортодонтии, рентгенологии, стоматологии общей практи-

ки, стоматологии ортопедической, стоматологи терапевтической, стоматологии хирургической, лицензия выдана 

«Отделом лицензирования медицинской деятельности Министерства Здравоохранения  РТ» расположенный по 

адресу: Российская Федерация, Республика Татарстан, г. Казань, ул. Бутлерова, 16 тел.: 8 (843) 236-65-72) 

 

 



Приложение №2 к договору публичной оферты (предложения) на оказание медицинских услуг  

 

Информированное добровольное согласие пациента при инвазивных вмешательствах  

и оказании первичной доврачебной помощи 
Я, находясь в ООО  «Биодент», даю свое согласие на проведение следующих процедур: 

 1. Забор венозной крови на лабораторное исследование □ ДА □ НЕТ 

2. Забор капиллярной крови на лабораторное исследование □ДА □  НЕТ 

3. 
Забор кала, мочи и других сред на лабораторные исследова-

ния 
□ДА □  НЕТ 

4 Внутривенная инъекция  ДА   НЕТ 

5 Внутримышечная инъекция  ДА   НЕТ 

6 Внутривенная инфузия  ДА   НЕТ 

 Я информирован/(а) о целях, характере, неблагоприятных эффектах планируемого инвазивного вмешательства, согласен(на) 

со всеми подготовительными и сопровождающими возможными анестезиологическими и другими медицинскими мероприя-

тиями, а также с необходимыми побочными вмешательствами.  

Я предупрежден(а), что во время инвазивного вмешательства могут возникнуть непредвиденные обстоятельства, риски и 

осложнения и понимаю, что это может включать нарушения со стороны 

сердечно-сосудистой, нервной, дыхательной и других систем жизнедеятельности организма, что это связано с непреднаме-

ренным причинением вреда здоровью. В таком случае, я согласен(на) на применение врачами/медицинскими работниками 

всевозможных методов лечения, направленных на устранение вышеуказанных осложнений.  

Я ставлю в известность врача/медицинских работников ООО «Биодент» обо всех проблемах, связанных с моим здоровьем 

(со здоровьем лица, законным представителем которого я являюсь): 

 наследственность; 

 аллергические проявления; 

 индивидуальная непереносимость лекарственных препаратов ипродуктов питания; 

 потребление табачных изделий; 

 злоупотребление алкоголем; 

 злоупотребление наркотическими средствами; 

 перенесенные травмы, операции, заболевания, анестезиологические пособия; 

 экологические и производственные факторы физической, химической или биологической природы, воздействующие 

на меня (лицо, законным представителем которого я являюсь) во время жизнедеятельности; 

 принимаемые лекарственные средства. 

3. В случае отсутствия направления от врача, я подтверждаю, что согласен(на) с рекомендованными мне (лицу, 

законным представителем которого я являюсь) исследованиями, указанными в чеке-направлении, и претензий по обосно-

ванности их назначения предъявлять не буду. 

4. Я имел(а) возможность задавать любые вопросы врачу/медицинским работникам ООО «Биодент», и на все вопросы 

получил(а) исчерпывающие ответы. 

5. Я присоединяюсь и согласен(на) с условиями Публичного договора, размещенного на информационных стендах и 

сайте . www.biodent-kazan.ru и на стойке ресепшен ООО «Биодент». 

6. Любую информацию о результатах моих (лица, законным представителем которого я являюсь) лабораторных 

исследований разрешаю сообщать следующим лицам: 

 Ф.И.О. _____________________________________________Степень родства __________________________ 

Ф.И.О. _____________________________________________Степень родства ___________________________ 

7. Я ознакомлен(а) со всеми пунктами настоящего документа и согласен(на) с ними. 

Примечание: 

1. Инвазивное вмешательство – медицинская процедура, связанная с проникновением через естественные внешние барьеры 

организма (кожа, слизистые оболочки) (инъекция, диагностическая процедура, хирургическая операция и так далее).  

2. Согласие на проведение инвазивного вмешательства и оказание первичной доврачебной и медико-санитарной помощи 

может быть отозвано, за исключением случаев, когда медицинские работники по жизненным показаниям уже приступили 

к инвазивному вмешательству и его прекращение или возврат невозможны в связи с угрозой для жизни и здоровья пациен-

та. 

http://www.biodent-kazan.ru/


Приложение №3 к договору публичной оферты (предложения) на оказание медицинских услуг  

Информированное добровольное согласие на оказание платных стоматологических услуг  
Этот документ свидетельствует о том, что пациенту, в соответствии со ст.ст. 19-23 Федерального закона N 323-

ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации", сообщена вся необходимая информация о 

предстоящем моем лечении и что я согласен(а) с названными мне условиями проведения лечения. Данный доку-

мент является необходимым предварительным условием (разрешением) начала медицинского вмешательства. 

Пациент проинформирован(а) о поставленном диагнозе
 
и необходимости проведения лечения  зубов в соответ-

ствии с согласованным со мной Предварительным планом лечения. 
 

1. Этот документ содержит необходимую для меня информацию, с тем, чтобы я ознакомился (ознакомилась) с 

предлагаемым мне лечением и мог (могла) либо отказаться от него, либо дать согласие на проведение данного 

лечения. 

2. Мне понятна информация, предоставленная врачом, о наличии у меня стоматологических заболеваний, вклю-

чая сведения о результатах обследования, предварительном диагнозе, вероятности развития осложнений при от-

сутствии лечения, возможных альтернативных вариантах лечения имеющихся у меня стоматологических заболе-

ваний и их стоимости, возможных неблагоприятных последствиях, в том числе осложнениях.  

3. Я соглашаюсь соблюдать режим, все рекомендации и назначения лечащего врача, в ходе лечения  и по его  

окончании; а также немедленно сообщать врачу о любом изменении самочувствия и согласовывать с врачом при-

ем любых не  прописанных им лекарственных препаратов. 

4. Хотя предлагаемое лечение имеет высокий процент клинического успеха, тем не менее, я понимаю, что оно 

является биологической процедурой и поэтому не может иметь стопроцентной гарантии на успех. 

5. Мне названы и со мной согласованы технологии (методы) и материалы, которые будут использоваться в про-

цессе лечения, а так же сроки проведения лечения и его стоимость. 

6. Врач понятно объяснил мне, в чем будет заключаться предложенное лечение и все возможные осложнения 

предложенного лечения и последствия, которые могут возникнуть как во время лечения, так и после его окон-

чания.        

7. Мне разъяснена необходимость применение местной инъекционной анестезии с целью обезболивания меди-

цинских манипуляций. Местная анестезия проводится в области выполняемой манипуляции и предусматривает 

одну или несколько инъекций (уколов) с использованием одноразовых игл и карпул. Длительность эффекта мо-

жет варьироваться от 15 минут до нескольких часов в зависимости от вида анестетика и индивидуальной воспри-

имчивости организма и проявляется в потере чувствительности в области обезболивания и временном ощущении 

припухлости. Мне разъяснено, что применение анестезии может привести к аллергическим реакциям организма 

на медикаментозные препараты, шоку, травматизации нервных окончаний и другим осложнениям. Введение рас-

твора проводится при помощи иглы, что травмирует мягкие ткани и может вызвать образование внутреннего 

кровотечения и гематомы, отечность десны, ограничение открывания рта, которые могут сохраняться в течение 

нескольких дней и дольше. Мне разъяснено, что обезболивание затруднено при выраженном стрессе, в области 

существующего воспаления, в области моляров нижней челюсти, после употребления алкогольных или наркоти-

ческих веществ. 

8. Я осведомлен(а) о возможных осложнениях во время приема анальгетиков или антибиотиков. 

9. Я проинформировал(а) лечащего врача обо всех случаях аллергии к медикаментозным препаратам и лекар-

ственным средствам в прошлом и об аллергии в настоящее время, а так же о всех имеющихся у меня заболевани-

ях. 

10. Я информирован(а) о необходимости рентгенологического исследования челюстей до лечения, во время лече-

ния и при проведении периодических контрольных осмотров и согласен(а) на их проведение. Я информирован(а), 

что при отказе от рентгенологического обследования врач не сможет провести качественное лечение, исключить 

осложнения после лечения, поэтому значительно ограничит гарантийный срок. Я информирован(а) о противопо-

казаниях и возможных осложнениях рентгенологического обследования. Мне сообщено, что при проведении 

рентгенологического обследования соблюдаются необходимые меры радиационной безопасности и предостав-

ляются индивидуальные средства защиты. Доза моего облучения во время обследования будет зарегистрирована 

в медицинской карте в Листе учета дозовых нагрузок при проведении рентгенологического обследования. 

11. Понимая сущность предложенного лечения и уникальность собственного организма, я согласен с тем, что 

ожидаемый мной положительный результат лечения не гарантирован, однако мне гарантировано проведение ле-

чения специалистом соответствующей квалификации, применение им качественных материалов и инструментов 

с соблюдением соответствующих методик и правил санитарно-эпидемиологического режима. 

12. Я получил(а) полную информацию о гарантийном сроке лечение и ознакомлен(а) с условиями предоставле-

нии гарантии, которые обязуюсь соблюдать. Я понимаю, что в случае их несоблюдения я лишаюсь права на га-

рантию. 

13. Я понимаю, что в случае возникновения осложнений указанного заболевания, о которых я информирован(а) в 

настоящем документе и которые возникли вследствие естественных изменений моего организма, стоимость по-

вторного лечения взимается на общих основаниях в полном объеме. 

14. Мной заданы все интересующие меня вопросы о сути и условиях лечения и получены исчерпывающие ответы 

на них. Я понял(а) значение всех слов и медицинских терминов, имеющихся в настоящем документе. 



15. Я разрешаю использовать информацию о моем заболевании, фотографии моих зубов и полости рта без указа-

ния имени и фамилии в научных и учебных целях, для публикации в научной литературе, а так же предоставлять 

об объеме и стоимости оказанных услуг моему Страховщику. 

16. Я внимательно ознакомился (ознакомилась) с данным документом, являющимся неотъемлемой частью меди-

цинской карты (истории болезни) пациента и понимаю, что его подписание влечет правовые последствия. 

17. Я подтверждаю свое согласие на медицинское вмешательство для осуществления лечения на предложенных 

условиях путем первой оплаты предложенных Медицинским центром медицинских услуг в порядке, определен-

ном в разделе 5 настоящего предложения (ст. 438 ГК РФ).  

 



Приложение №4 к договору публичной оферты (предложения) на оказание медицинских услуг  

ПОЛОЖЕНИЕ 

о гарантийных сроках и сроках службы на стоматологические услуги и работы 

при оказании стоматологической помощи в Клинике 

1. Общие положения 

Настоящее Положение создано в целях улучшения регулирования взаимоотношений, возникающих  

между ООО «Биодент» (далее Клиника)  и пациентом при оказании стоматологической помощи, за счет 

средств предприятий, учреждений, организаций, личных средств пациента. Положение также закрепля-

ет  права клиники в соответствии со ст. 5  Закона РФ «О защите прав потребителей» устанавливать сро-

ки службы и гарантийные сроки на выполненные работы и обязанности клиники по устранению недо-

статков работы, обнаруженных в  течение гарантийного срока и по истечении срока гарантии в преде-

лах установленных сроках службы. 

Настоящее Положение вводится в действие с момента его утверждения, предназначено для использова-

ния персоналом, участвующим в процессе оказания стоматологических услуг, ознакомления с ним па-

циентов и действует до его изменения либо принятия в новой редакции. 

Базовыми  документами являются: 

 Гражданский кодекс РФ (часть вторая) 

 Федеральный закон РФ от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в 

Российской Федерации» 

 Закон РФ от  07.02.1992 г. №2300-1 «О защите прав потребителей» 

 Постановление Правительства Российской Федерации от 4 октября 2012 г. N 1006 г. "Об утвер-

ждении Правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг" 

  

2. Основные понятия 

Гарантийный срок - это период, в течение которого в случае обнаружения недостатка в выполненной 

работе, исполнитель обязан удовлетворить требования пациента. Пациент вправе по своему выбору 

потребовать: 

 безвозмездного устранения недостатков выполненной работы; 

 соответствующего уменьшения цены выполненной работы;  

 безвозмездного изготовления другого изделия из однородного материала такого же качества или 

повторного выполнения работы, при этом пациент обязан возвратить ранее переданное ему исполните-

лем изделие. 

Гарантийный срок исчисляется со дня принятия результата работы пациентом, т.е. с момента окончания 

работ по оказанию комплексной стоматологической помощи. 

Недостаток - это несоответствие оказанной стоматологической помощи обязательным требованиям, 

предусмотренным законом либо в установленном им порядке (в том числе стандартам медицинской 

помощи) или условиям договора, или целям оказания стоматологической помощи, который должен 

быть безвозмездно устранен Клиникой в течение действующего гарантийного срока. 

Существенный недостаток работы, услуги - неустранимый недостаток или недостаток, который не мо-

жет быть устранен без несоразмерных расходов или затрат времени, или выявляется неоднократно, или 

проявляется вновь после его устранения, или другие подобные недостатки. 

В случае выявления существенных недостатков в выполненной работе пациент вправе предъявить тре-

бование о безвозмездном устранении недостатков, если докажет, что недостатки возникли до принятия 

им результата работы или по причинам, возникшим до этого момента. Указанное требование должно 

быть удовлетворено Клиникой в течение 20 дней со дня его предъявления, если более короткий срок не 

установлен договором. 

2. Порядок предоставления гарантии 

В соответствии с действующим законодательством, Клиника в течение установленного гарантийного 

срока отвечает за недостатки работы, если не докажет, что они возникли после принятия работы паци-



ентом вследствие нарушения им правил использования результатами работ, действий третьих лиц и/или 

обстоятельств непреодолимой силы. 

В соответствии со ст. 10 Закона Российской Федерации от 07.02.1992 №2300-1 «О защите прав потреби-

телей», исполнитель своевременно предоставляет потребителю информацию об установленных гаран-

тийных сроках (в виде настоящего Положения, информации на стенде, либо в виде записи в медицин-

ской карте). В противном случае пациент вправе предъявлять требования, связанные с недостатками 

оказанной услуги в пределах двух лет со дня принятия оказанной услуги. 

Также Клиника своевременно предоставляет пациенту необходимую и достоверную информацию о 

правилах и условиях эффективного использования результата комплексной стоматологической помощи, 

а именно - рекомендовать пациенту проведение необходимых мероприятий по уходу за состоянием по-

лости рта (периодичность профилактических осмотров, проведение гигиенических мероприятий, уход 

за протезами, постоянное наблюдение за имплантатами и т.д., в соответствии с установленными стан-

дартами). 

Клиника не отвечает за недостатки, обнаруженные в течение гарантийного срока, если докажет, что они 

возникли после принятия работы пациентом вследствие нарушения правил использования результата 

работы. 

В случае, когда установленный гарантийный срок составляет менее одного года, и недостаток результа-

та услуги (работы) обнаружен пациентом по истечении этого срока, но в пределах одного года с момен-

та принятия услуги (работы) пациентом, обязанности Клиники по удовлетворению требования пациента 

сохраняют свою силу лишь в том случае, если пациент докажет, что недостатки возникли до передачи 

результата услуги (работы) пациенту или по причинам, возникшим до этого момента. Здесь бремя дока-

зательства возлагается законодательством на пациента. 

При оказании стоматологической помощи в рамках программ добровольного медицинского страхова-

ния предусматривается, что в случае установления страховой медицинской организацией гарантийных 

сроков выше, чем в соответствии с данным Положением, дефекты, возникшие по истечении гарантий-

ных сроков, установленных последним, устраняются за счет средств страховой компании. 

Ввиду того, что в результате перечисленных ниже видов лечения пациенту не передаются для исполь-

зования по назначению конкретные материальные изделия, гарантийные сроки и сроки службы не уста-

навливаются: 

 при обработке и пломбировании корневых каналов (эндодонтическое лечение) в соответствии с 

утвержденными методиками, а также при перелечивании каналов; 

 при профессиональной чистке зубов; 

 при наложении повязки (временной пломбы); 

 при амбулаторных хирургических операциях (резекция верхушки корня, удаление зуба  и др); 

 при лечении заболеваний пародонта (воспаление десны и окружающих зуб тканей); 

 при отбеливании зубов. 

Кроме того, ввиду отсутствия прямой связи между качеством лечебных мероприятий и их возможными 

исходами, которые с необходимой достоверностью прогнозировать невозможно, гарантийные сроки и 

сроки службы не устанавливаются: при зубной имплантации, ортодонтическом лечении с использова-

нием брекет-систем, при установке на зубы декоративных накладок (возможна лишь бесплатная по-

вторная установка декоративной накладки в случае её дебондинга в срок до 6 месяцев с момента вы-

полнения работы при наличии у пациента этой накладки) 

3.  Гарантийные сроки и сроки службы, действующие в Клинике 

На большинство работ (услуг) по оказанию стоматологической помощи в Клинике установлены  гаран-

тийные сроки и сроки службы (Таблицы №1, №2 настоящего Положения). В отдельных случаях гаран-

тийные сроки и сроки службы могут устанавливаться лечащим врачом в зависимости:  от индивидуаль-

ных особенностей пациента; клинической картины болезни (ситуация в полости рта); наличия сопут-

ствующих заболеваний, которые напрямую или косвенно приводят к изменениям в зубах и окружаю-

щих тканях. 

В этом случае врач обязан отразить гарантийный срок и срок службы в медицинской карте с четкой 

формулировкой: «Без гарантии», «Гарантия _________ месяцев». 

3.1. В терапевтической стоматологии: 



К терапевтическому лечению относится лечение заболеваний кариеса, пульпита и периодонтита (два 

последних связаны с лечением корневых каналов), косметическая стоматология (восстановление или 

изменение первоначальной формы и цвета зуба без протезирования, замена/корректировка пломб), под-

готовка (лечение) зубов под протезирование. 

Гарантийные сроки и сроки службы на работы и услуги по терапевтической стоматологии начинает 

действовать с момента завершения лечения конкретного зуба. Признаками окончания лечения являют-

ся: при лечении кариеса – поставленная постоянная пломба; при лечении осложнений кариеса (пульпи-

та и периодонтита) – постоянное пломбирование корневых каналов и покрытие зуба коронкой. 

Клиническая оценка состояния пломбы проводится на основе изучения 5 критериев: 

1. анатомическая форма пломбы (сохранение первоначальной формы зуба), восстановленной вра-

чом в результате пломбирования; 

2. краевое прилегание. Определяется с помощью зондирования - пломба плотно прилегает к твер-

дым тканям зуба, зонд не задерживается, видимой щели нет; 

3. изменение цвета по наружному краю пломбы (в норме - отсутствует); 

4. рецидив кариеса по краю пломбы (в норме - отсутствует); 

5.  выпадение пломбы, подвижность пломбы.  

Изменение данных критериев относится к категории недостатков, которые должны быть безвозмездно 

устранены изготовителем в течение действующего гарантийного срока, установленного для данного ви-

да пломбы. 

 

 

 

Таблица №1 

№пп Виды работ Срок гарантии Срок службы 

  Пломбы из композитного светоотверждаемого материала: 

1 
Кариес на жевательной поверхности зу-

бов 
1 год 2 года 

2 
Кариес на контактной поверхности ма-

лых и больших боковых зубов 
1 год 2 года 

3 
Кариес на контактной поверхности рез-

цов и клыков 
1 год 2 года 

4 

Кариес на контактной поверхности рез-

цов с разрушением угла коронки, кариес 

в придесневой области 

1 год 2 года 

  

Примечание: 

1. Данные сроки рекомендованы для пациентов с единичным кариесом и множественным стабили-

зированным или при медленно текущем процессе. При КПУ (кариозно-пораженные, пломбиро-

ванные, удаленные) зубов 13-18 сроки снижаются на 30%, при КПУ более 18 сроки снижаются 

на 50%. 

2. При неудовлетворительной гигиене полости рта сроки гарантии и службы уменьшаются на 70% 

3. При нарушении графиков профилактических осмотров, гигиенических визитов предусмотрен-

ных планом лечения гарантия аннулируется. 

4. При невыполнении рекомендованного плана лечения, сроки гарантии и сроки службы не уста-

навливаются.  

  



3.2. В ортопедической стоматологии: 

К услугам по ортопедической стоматологии  относятся услуги по устранению (лечению) дефектов зубов 

или(и) зубных рядов челюстей с помощью постоянных и(или) временных ортопедических конструкций. 

К постоянным ортопедическим конструкциям относятся: 

 металлокерамические и цельнолитые коронки, в т.ч. комбинации этих коронок, а также мосто-

видные конструкции, виниры, вкладки; 

 безметалловые коронки (прессованная керамика, композитные коронки, коронки из диоксида 

циркония); 

 съемные конструкции: полные и частичные съемные конструкции, бюгельные протезы с замка-

ми, кламмерами. 

К временным ортопедическим конструкциям относятся:  временные коронки;  временные замещающие 

протезы. 

Гарантийный срок и сроки службы на ортопедические услуги начинает действовать с момента установ-

ки постоянных конструкций во рту пациента, что подтверждается записью в амбулаторной карте. 

 

 

Недостатки, которые должны быть безвозмездно устранены исполнителем в течение действующего га-

рантийного срока: 

 при изготовлении вкладок и виниров - изменение анатомической формы, краевого прилегания, 

изменение цвета, рецидив кариеса по краю вкладки; 

 изменение цвета протезов; 

 оголение шейки зуба, покрытого искусственной коронкой; 

 отлом кламмера; 

 при изготовлении вкладок и виниров - выпадение, подвижность вкладки, отлом части коронки 

зуба; 

 нарушение целостности коронки мостовидного протеза, в т.ч. откол облицовки; 

 неплотное прилегание коронки к уступу или шейке зуба; 

 перелом протезов; 

 расцементировка несъемных конструкций протезов. 

Таблица №2 

№ п/п Виды работ Срок гарантии Срок службы 

1 

Несъемные ортопедические конструкции 

(одиночные коронки, мостовидные протезы, 

виниры, вкладки) 

1 год 3 года 

2. 
Временные и провизорные коронки – 

  
1 мес.  2 мес 

3 
Стоматологическая имплантация 

  
2 года 5 лет. 

  

Примечание: 

1. При неудовлетворительной гигиене полости рта сроки гарантии и службы на все виды протезирова-

ния уменьшаются на 50%. 

2. При нарушении графиков профилактических осмотров, гигиенических визитов предусмотренных 

планом лечения, гарантия аннулируется. 

3. При протезировании на имплантатах сроки гарантии и службы определяются в соответствии с кон-

струкцией протеза. 



4. При невыполнении рекомендованного плана лечения, сроки гарантии и сроки службы не устанавли-

ваются. 

5. В период срока гарантии и срока службы перебазировки съемных протезов осуществляется на воз-

мездной основе. 

4. Условия прекращения гарантийных обязательств 

  Гарантийные обязательства прекращаются: 

1. Если в течение года врач-стоматолог Клиники сделал 2 отметки о плохой гигиене полости рта с 

подписью пациента в медицинской карте пациента. 

2. Заказчик пропускает плановые профилактические осмотры у врача-стоматолога клиники каждые 

6 месяцев (отсутствуют записи в истории болезни пациента). 

3. Заказчик отказывается проходить рекомендованные врачом-стоматологом процедуры. 

4. Заказчик не сообщил о прохождении стоматологического лечения в других лечебных учрежде-

ниях. 

5. Заказчик не обращался в клинику Исполнителя при возникновении дискомфорта и других про-

явлениях в области проведенного лечения. 

6. В случае обращения Заказчика за неотложной стоматологической помощью в другие лечебные 

учреждения, он не позднее 3-х дней после обращения в это учреждение, должен предоставить 

выписку из медицинской карты и рентгеновские снимки. В этом случае, вопрос о сохранении га-

рантии будет решаться в индивидуальном порядке. 

  

 



Приложение №5 к договору публичной оферты (предложения) на оказание медицинских услуг 

 

Порядок предоставления медицинских услуг в ООО «Биодент» 

 

 

1. Настоящие Правила определяют порядок и условия предоставления платных медицинских стоматологи-

ческих  услуг в ООО «Биодент».  Правила разработаны для реализации информационных прав пациента 

в соответствии с  «Основами охраны здоровья граждан в Российской Федерации» и составлены на основе 

иного законодательства РФ.  

2. ООО «Биодент» оказывает амбулаторно-поликлинический прием по оказанию стоматологической помо-

щи взрослому населению  в  рамках договоров  с  гражданами  или организациями, на основании   выдан-

ной лицензии № ЛО-16-01-004943 от 24.02.2016г. (при оказании первичной, в том числе доврачебной, 

врачебной и специализированной, медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие 

работы (услуги): при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных 

условиях по: лабораторной диагностике, рентгенологии, сестринскому де-

лу; при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных услови-

ях по: клинической лабораторной диагностике, организа-

ции здравоохранения и общественному здоровью, ортодонтии, рентгенологии, стоматологии общей прак-

тики, стоматологии ортопедической, стоматологи терапевтической, стоматологии хирургической, лицен-

зия выдана «Отделом лицензирования медицинской деятельности Министерства Здравоохранения  РТ» 

расположенный по адресу: Российская Федерация, Республика Татарстан, г. Казань, ул. Бутлерова, 16 

тел.: 8 (843) 236-65-72).       

3.  ООО «Биодент» НЕ участвует в системе ОМС (обязательное медицинское страхование) по реализации 

Программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицин-

ской помощи. 

4. Перечень и стоимость услуг, предоставляемых Пациенту, устанавливаются прейскурантом Медицинского 

Центра, действующим на момент оказания услуг, который находится в доступном для пациента месте – 

на стойке Ресепшен и на сайте www. Biodent-kazan.ru.  

 

2. ПРАВИЛА ЗАПИСИ НА ПРИЁМ 

1. Пациент может получить предварительную информацию об оказываемых услугах, их стоимости, порядке 

оплаты и т.д. у администратора клиники непосредственно или по телефону: (843) 2405533 или (843) 2583366 

2. Пациент записывается у администратора клиники на первичный осмотр и консультацию к врачу соответ-

ствующей специальности предварительно по телефону или лично. День и время приёма пациент выбирает из 

имеющихся свободных по согласованию с администратором. 

3. Пациент является на приём к врачу в назначенное время. Если пациент не может прийти в назначенное 

время, он должен заранее предупредить об этом администратора за 24 часа. 

4. В случае опоздания более чем на 15 минут, приём может быть отменен, если из-за этого будет задержан 

прием следующего пациента. 

5. В случае непредвиденного отсутствия врача и других чрезвычайных обстоятельств, администратор пре-

дупреждает об этом пациента при первой возможности по контактному телефону, указанному пациентом. 

6. Приём по острой боли и другим экстренным ситуациям ведётся по мере высвобождения соответствующе-

го врача. 

Приём пациентов до 18 лет осуществляется в присутствии родителей или других законных представителей или 

по доверенности от законных представителей. 

3. ПРИЁМ ПАЦИЕНТА 

Пациент заходит в кабинет только по приглашению персонала клиники. Нахождение сопровождающих пациента 

лиц в кабинете допускается только с разрешения лечащего врача и при условии выполнения всех его указаний. 

Во время первичного осмотра врач устанавливает предварительный диагноз, определяет методы, объём, прогноз 

лечения и его приблизительную смету, о чём подробно информирует пациента. Также пациент предупреждается 

о возможных осложнениях в процессе и после лечения. Результаты осмотра фиксируются в медицинской карте, 

где пациент делает письменную отметку о согласии с предложенным планом лечения и стоимостью работ. Необ-

ходимым условием для начала лечения является добровольное согласие пациента на медицинское вмешатель-

ство. При отказе пациента от медицинского вмешательства ему разъясняются возможные последствия, что 

оформляется в медкарте и подписывается пациентом. Каждая запись в медицинской карте доводится до сведения 

пациента и заверяется подписью пациента, что означает его согласие с содержанием записи (план лечения, про-



деланные работы, направления к другим специалистам, рекомендации врача, возможные осложнения, стоимость 

лечения, гарантии и т.д.).  

Медицинская карта и рентгеновские снимки, сделанные в клинике, являются её собственностью и хранятся в ре-

гистратуре клиники. При необходимости пациенту выдаётся выписка из медицинской карты. В случае необходи-

мости пациент может быть направлен в другое медучреждение для проведения специальных исследований, про-

цедур или операций. Например, для получения ортопантомограммы и других видов рентгенологического иссле-

дования, проведения физиотерапевтических процедур, удаления зубов и т.д. В этом случае клиника выписывает 

соответствующее направление и/или медицинское заключение. 

Необходимым условием для проведения лечения является точное соблюдение пациентом всех предписаний и ре-

комендаций врача, обеспечение необходимого уровня гигиены полости рта и правил пользования зубными проте-

зами и ортодонтическими аппаратами. Также лечащий врач может отказаться от наблюдения и лечения пациента 

в случаях несоблюдения пациентом правил внутреннего распорядка клиники. 

4. ОПЛАТА 

Первичный осмотр и консультация — бесплатные. Общая стоимость лечения определяется согласно плану лече-

ния, составляемому врачом. План лечения является приблизительной сметой. Если возникла необходимость из-

менений в плане лечения, врач предупреждает об этом пациента.  

Пациент оплачивает терапевтическое лечение после каждого приёма у врача за проделанные в данное посещение 

манипуляции по расценкам действующего на момент оплаты прейскуранта. Основанием для оплаты является 

квитанция, где указан перечень проделанных работ, их количество и стоимость.  

Оплата ортопедического лечения (зубного протезирования) производится двумя частями: половина суммы опла-

чивается после снятия слепков, вторая половина — при установке протеза пациенту. 

Ортодонтическое лечение оплачивается поэтапно согласно плану ортодонтического лечения.  

При оформлении  беспроцентной рассрочки от клиники принимается только наличная форма оплаты. При оплате 

рассрочки платежной картой к стоимости суммируется банковская комиссия в размере 3%.   

Оплата стоматологических услуг производится в рублях. Цены и структура прейскуранта могут корректировать-

ся. Об изменении цен пациент уведомляется перед очередным приёмом у врача. В случае внесения предоплаты 

цены остаются фиксированными на весь период лечения. 

. 

 

Беседу провел врач: __________________________ / _______________________________ / 


