


[bookmark: _GoBack]ГОСУДАРСТВЕННОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
«КРАЕВОЙ КОЖНО-ВЕНЕРОЛОГИЧЕСКИЙ ДИСПАНСЕР»

ПРИКАЗ

от 09 января 2018 года № 38

«Об организации работы по оказанию 
платных медицинских и иных услуг 
населению в ГУЗ «ККВД»

В соответствии с Федеральным законом от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», Гражданским кодексом Российской Федерации, Федеральным законом от 29.11.2010                     № 326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации»,  Законом  РФ от 07.02.1992 № 2300-1 «О защите прав потребителей», Постановление Правительства РФ от 04.10.2012 № 1006 «Об утверждении Правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг», Постановление Правительства Забайкальского края от 27.12.2017 № 583 «Об утверждении программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на территории Забайкальского края на 2018 год и на плановый период 2019 и 2020 годов» оказания гражданам медицинской помощи на территории Забайкальского края на 2018 год и на плановый период 2019 и 2020 годов»), Устава государственного учреждения здравоохранения «Краевой кожно-венерологический диспансер (далее - ГУЗ «ККВД»), Лицензии на осуществление медицинской деятельности от 16.05.2014 года №ЛО-75-01-000833 в целях совершенствования организации и усиления контроля над оказанием платных медицинских и иных услуг населению в ГУЗ «ККВД»

ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Назначить  ответственными  лицами за  оказание  платных  медицинских  и иных услуг населению в соответствующих лечебно-диагностических подразделениях ГУЗ «ККВД»:
1.1. Лобцову Наталью Геннадьевну – заведующую амбулаторно-поликлиническим отделением;
1.2. Ткачук Юлию Сергеевну - заведующую дерматовенерологическим отделением;
1.3. Лесникову Марину Николаевну – заведующую дерматологическим отделением;
1.4. Катамадзе Олесю Демуриевну – заведующую дневным стационаром;
1.5. Тарнуеву Мыдыгму Владимировну - заведующую клинико-диагностической лабораторией;
1.6. Крохмаль Оксану Викторовну – заведующую косметологическим отделением.
2. Номоконову Ларису Викторовну – начальника планово-экономического отдела, назначить  ответственным лицом  за раздел работы по вопросам экономического характера, возникающим при  оказании   платных  медицинских  и иных услуг населению.
3. Чукунову Наталью Михайловну - главного бухгалтера, назначить  ответственным лицом  за раздел работы по вопросам бухгалтерского учёта.
4. Утвердить Положение о предоставлении платных медицинских и иных услуг населению в ГУЗ «ККВД» (Приложение № 1).
5. Утвердить Положение о порядке расходования средств от деятельности, приносящей доход, в ГУЗ «Краевой кожно-венерологический диспансер» (Приложение № 2).
6. Утвердить договор об оказании платных медицинских и иных услуг (Приложение № 3).
7. Оказание платных медицинских услуг гражданам, предприятиям, организациям, учреждениям осуществлять исключительно после заключения   договора об оказании платных медицинских и иных услуг (Приложение             № 3) в письменной форме по ценам Прейскуранта цен (тарифов) на платные услуги, работы, оказываемые (выполняемые) ГУЗ «Краевой кожно-венерологический диспансер», утвержденного  приказом ГУЗ «ККВД» от 13.11.2015 года №87 «Об утверждении Прейскуранта цен (тарифов) на платные услуги, работы, оказываемые (выполняемые) ГУЗ «Краевой кожно-венерологический диспансер»» (с изменениями и дополнениями).
8. Разрешить осуществлять оказание платных медицинских  услуг в следующих отделениях (кабинетах): косметологическое отделение, клинико-диагностическая лаборатория, амбулаторно-поликлиническое отделение -кабинеты №8, №15, №17, дерматологическое отделение, дерматовенерологическое отделение, дневной стационар.
9.  Оказание платных не медицинских  услуг осуществлять в следующих отделениях (кабинетах): дерматовенерологическое отделение (предоставление палаты повышенной комфортности).
10.   Номоконовой Ларисе Викторовне – начальнику планово-экономического отдела, обеспечить разработку и утверждение в установленном порядке штатного расписания работников учреждения и плана финансово-хозяйственной деятельности по деятельности приносящей доход (собственные доходы учреждения). 
11. Учёт рабочего времени работников, осуществляющих оказание платных медицинских услуг  вести  отдельно.
12.   Заработную плату работникам за оказание платных медицинских и иных услуг, выплачивать в соответствии с утвержденными критериями эффективности, результативности деятельности, из средств от деятельности, приносящей доход.
13. Утвердить следующий порядок расчетов при оказании платных медицинских и иных услуг населению:
13.1. запретить принимать наличные денежные средства от потребителя платных медицинских и иных услуг сотрудникам учреждения, на которых не возложена полная материальная ответственность за обеспечение сохранности принятых от населения денежных средств.
13.2. расчёт граждан при оказании им платных медицинских услуг осуществлять исключительно в кассе учреждения с обязательным применением контрольно-кассового аппарата с выдачей гражданину договора, кассового чека и талона на оказание платной медицинской или иной услуги. 
Оплата за медицинские услуги по договорам   с  юридическими   лицами   осуществляется   на   лицевой счет ГУЗ «ККВД», предназначенный для учета доходов от оказания платных услуг.
 14.   Чукуновой Наталье Михайловне -  главному бухгалтеру, Номоконовой Ларисе Викторовне – начальнику планово-экономического отдела:
14.1. обеспечить статистический и бухгалтерский учет результатов предоставления платных медицинских и иных услуг гражданам; 
14.2.  своевременно предоставлять в установленном порядке отчетные данные по утвержденным  формам.
15. Руководителям структурных подразделений, в которых осуществляется оказание платных медицинских и иных услуг, ознакомить сотрудников с приказом под роспись.
16. Контроль над исполнением приказа оставляю за собой.


Главный врач                                                          Л.Ю. Бердицкая

С приказом от 09.01.2018г  №38 ознакомлен(а): 

	1. Шипулина Е.А.
	___________
	«____»______________ 2018г.

	
2. Баранова Ю.В.
	
___________
	
«____»______________ 2018г.

	
3. Катамадзе О.Д.
	
___________
	
«____»______________ 2018г.

	
4. Лесникова М.Н.
	
___________
	
«____»______________ 2018г.

	
5. Ткачук Ю.С.
	
___________
	
«____»______________ 2018г.

	
6. Тарнуева М.В.
	
___________
	
«____»______________ 2018г.

	
7. Крохмаль О.В.
	
___________
	
«____»______________ 2018г.

	
8. Чукунова Н.М.
	
___________
	
«____»______________ 2018г.

	
8. Номоконова Л.В.
	
___________
	
«____»______________ 2018г.

	
	
___________
	
«____»______________ 2018г.


































Приложение № 1
к Приказу ГУЗ «ККВД» 
от 09.01.2018 года № 38  


ПРАВИЛА
ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ  и ИНЫХ УСЛУГ
ГОСУДАРСТВЕННЫМ УЧРЕЖДЕНИЕМ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
«КРАЕВОЙ КОЖНО-ВЕНЕРОЛОГИЧЕСКИЙ ДИСПАНСЕР»

1. Общие положения

1.1. Настоящие Правила определяют порядок и условия предоставления гражданам платных медицинских услуг государственным учреждением здравоохранения «Краевой кожно-венерологический диспансер (далее - ГУЗ «ККВД», учреждение),
1.2. Настоящее положение разработано в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации, в том числе:
- Федеральным законом от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»;
- Гражданским кодексом Российской Федерации;
- Федеральным законом от 29.11.2010  № 326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации»;
- Законом  РФ от 07.02.1992 № 2300-1 «О защите прав потребителей»;
- Постановлением Правительства РФ от 04.10.2012 № 1006 «Об утверждении Правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг»;
- Постановлением Правительства Забайкальского края от 27.12.2017 года № 583 «Об утверждении программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на территории Забайкальского края на 2018 год и на плановый период 2019 и 2020 годов» (совместно с «Программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на территории Забайкальского края на 2018 год и на плановый период 2019 и 2020 годов»);
- Законом Забайкальского края от 06.07.2012 № 693-ЗЗК «Об отдельных вопросах в сфере здравоохранения»;
- Уставом государственного учреждения здравоохранения «Краевой кожно-венерологический диспансер (далее - ГУЗ «ККВД»), 
в целях совершенствования организации и усиления контроля над оказанием платных медицинских и иных услуг населению в ГУЗ «ККВД» и регулирует отношения между исполнителями и потребителями платных услуг, содержит положения, обязательные для сторон при заключении и исполнении договоров оказания платных услуг в ГУЗ «ККВД».
1.3. Для целей настоящих Правил используются следующие основные понятия:
«платные медицинские услуги» - медицинские услуги, предоставляемые на возмездной основе за счет личных средств граждан, средств юридических лиц и иных средств на основании договоров, в том числе договоров добровольного медицинского страхования (далее - договор);
«потребитель» - физическое лицо, имеющее намерение получить либо получающее платные медицинские услуги лично в соответствии с договором. Потребитель, получающий платные медицинские услуги, является пациентом, на которого распространяется действие Федерального закона «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»;
«заказчик» - физическое (юридическое) лицо, имеющее намерение заказать (приобрести) либо заказывающее (приобретающее) платные медицинские услуги в соответствии с договором в пользу потребителя;
«исполнитель» - учреждение, предоставляющее платные медицинские услуги потребителям.
1.4. Платные медицинские услуги предоставляются ГУЗ «ККВД» в соответствии с лицензией от 16.05.2014 №ЛО-75-01-000833 на осуществление медицинской деятельности, выданной Министерством здравоохранения Забайкальского края (далее – лицензия).
1.5. В соответствии с лицензией учреждение предоставляет следующие виды работ (услуг), выполняемых (оказываемых) в составе лицензируемого вида деятельности:
2. При оказании первичной, в том числе доврачебной, врачебной и специализированной, медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги):
1) при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по:
бактериологии, 
лабораторной диагностике,
медицинской статистике, 
медицинскому массажу, 
организации сестринского дела, 
паразитологии, 
сестринскому делу, 
сестринскому делу в косметологии, 
физиотерапии, 
функциональной диагностике.
2) при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по:
акушерству и гинекологии (за исключением вспомогательных репродуктивных технологий), 
аллергологии и иммунологии, 
бактериологии, 
дерматовенерологии, 
клинической лабораторной диагностике, 
клинической микологии, 
клинической фармакологии, 
косметологии, 
лабораторной микологии, 
медицинской статистике, 
неврологии, 
организации здравоохранения и общественному здоровью,
психотерапии, 
рефлексотерапии, 
ультразвуковой диагностике, 
управлению сестринской деятельностью, 
физиотерапии, 
функциональной диагностике.
3. При оказании специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги):
1) при оказании специализированной медицинской помощи в условиях дневного стационара по:
акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий), 
бактериологии, 
дерматовенерологии, 
инфекционным болезням, 
клинической лабораторной диагностике, 
клинической микологии, 
клинической фармакологии, 
лабораторной микологии, 
неврологии, 
организации здравоохранения и общественному здоровью, 
организации сестринского дела, 
паразитологии, 
педиатрии, 
психотерапии, 
сестринскому делу, 
терапии, 
ультразвуковой диагностике, 
управлению сестринской деятельностью, 
физиотерапии, 
функциональной диагностике.
 2) при оказании специализированной медицинской помощи в стационарных условиях по:
акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий), 
бактериологии, 
дерматовенерологии, 
инфекционным болезням, 
клинической лабораторной диагностике, 
клинической микологии, 
клинической фармакологии, 
лабораторной микологии, 
неврологии, 
организации здравоохранения и общественному здоровью, 
организации сестринского дела, 
паразитологии, 
педиатрии, 
психотерапии, 
сестринскому делу, 
терапии, 
ультразвуковой диагностике, 
управлению сестринской деятельностью, 
физиотерапии, 
функциональной диагностике.
4. При проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги):
При проведении медицинских осмотров по: 
медицинским осмотрам (предрейсовым, послерейсовым),
При проведении медицинских освидетельствований: 
медицинскому освидетельствованию на наличие инфекционных заболеваний, представляющих опасность для окружающих и являющихся основанием для отказа иностранным гражданам и лицам без гражданства в выдаче либо анулировании разрешения на временное проживание, или вида на жительство, или разрешения на работу в РФ.
При проведении экспертиз по: 
экспертизе качества медицинской помощи, 
экспертизе временной нетрудоспособности. 
1.6. Требования к платным медицинским услугам, в том числе к их объему и срокам оказания, определяются по соглашению сторон договора, если федеральными законами, иными нормативными правовыми актами Российской Федерации не предусмотрены другие требования.
1.7. Учреждение предоставляет медицинские услуги с соблюдением Порядков оказания медицинской помощи, утвержденных Министерством здравоохранения Российской Федерации, действующих стандартов и Федеральных клинических рекомендаций по профилю «Дерматовенерология». 
1.8. Настоящие Правила в наглядной и доступной форме доводятся учреждением до сведения потребителя (заказчика).

2. Информация об учреждении и предоставляемых им медицинских услугах

2.1. Информация об учреждении и предоставляемых им медицинских услугах размещена на официальном сайте ГУЗ «ККВД» в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет», а также на информационных стендах  учреждения и содержит следующие сведения:
2.1.1. наименование учреждения;
2.1.2. адрес места нахождения учреждения, данные документа, подтверждающего факт внесения сведений о юридическом лице в Единый государственный реестр юридических лиц, с указанием органа, осуществившего государственную регистрацию;
2.1.3.  сведения о лицензии на осуществление медицинской деятельности (номер и дата регистрации, перечень работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность учреждения в соответствии с лицензией, наименование, адрес места нахождения и телефон выдавшего ее лицензирующего органа);
3.1.4.  перечень платных медицинских услуг с указанием цен в рублях, сведения об условиях, порядке, форме предоставления медицинских услуг и порядке их оплаты;
2.1.5.  порядок и условия предоставления платной медицинской помощи;
2.1.6.  сведения о медицинских работниках, участвующих в предоставлении платных медицинских услуг, об уровне их профессионального образования и квалификации;
2.1.7. режим работы учреждения;
2.1.8. адреса и телефоны органа исполнительной власти субъекта Российской Федерации в сфере охраны здоровья граждан, территориального органа Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения и территориального органа Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека.
2.2. Информация, предоставленная на информационных стендах ГУЗ «ККВД», размещается с соблюдением условий доступности неограниченному кругу лиц в течение всего рабочего времени учреждения. 
2.3. Учреждение по требованию потребителя и (или) заказчика предоставляет для ознакомления:
2.3.1.  копию устава учреждения;
2.3.2. копию лицензии на осуществление медицинской деятельности с приложением перечня работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность медицинской организации в соответствии с лицензией.
2.4. При заключении договора по требованию потребителя и (или) заказчика учреждение предоставляет в доступной форме информацию о платных медицинских услугах, содержащую  сведения:
2.4.1. о порядке оказания медицинской помощи и стандартах медицинской помощи, применяемых при предоставлении платных медицинских услуг;
2.4.2. о профессиональном образовании и квалификации медицинского работника, предоставляющего медицинскую услугу;
2.4.3.  о методах оказания медицинской помощи, связанных с ними рисках, возможных видах медицинского вмешательства, их последствиях и ожидаемых результатах оказания медицинской помощи;
2.4.4.  о других сведениях, относящихся к предмету договора.
2.5. До заключения договора учреждение, в лице врача – специалиста, в письменной форме уведомляет потребителя (заказчика) о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) 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.

3. Порядок заключения договора

3.1. Договор заключается потребителем (заказчиком) и учреждением в письменной форме.
3.2.  Договор  содержит:
3.2.1.  сведения об учреждении:
- наименование, адрес места нахождения, данные документа, подтверждающего факт внесения сведений о юридическом лице в Единый государственный реестр юридических лиц, с указанием органа, осуществившего государственную регистрацию;
- номер лицензии на осуществление медицинской деятельности, дату ее регистрации с указанием перечня работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность учреждения в соответствии с лицензией, наименование, адрес места нахождения и телефон выдавшего ее лицензирующего органа;
3.2.2. фамилию, имя и отчество, адрес места жительства и телефон потребителя (законного представителя потребителя);
фамилию, имя и отчество (если имеется), адрес места жительства и телефон заказчика - физического лица;
наименование и адрес места нахождения заказчика - юридического лица;
3.2.3.  перечень платных медицинских услуг, предоставляемых в соответствии с договором;
3.2.4.  стоимость платных медицинских услуг, сроки и порядок их оплаты;
3.2.5.  условия и сроки предоставления платных медицинских услуг;
3.2.6.  должность, фамилию, имя, отчество лица, заключающего договор от имени учреждения, и его подпись;
фамилию, имя, отчество потребителя (заказчика) и его подпись. В случае если заказчик является юридическим лицом, указывается должность лица, заключающего договор от имени заказчика;
3.2.7. ответственность сторон за невыполнение условий договора;
3.2.8.  порядок изменения и расторжения договора;
3.2.9.  иные условия, определяемые по соглашению сторон.
3.3 Договор заключается потребителем и учреждением и составляется в 2 экземплярах.
3.4. На предоставление платных медицинских услуг может быть составлена смета. Ее составление по требованию потребителя (заказчика) или учреждения является обязательным, при этом она является неотъемлемой частью договора.
3.5. В случае если при предоставлении платных медицинских услуг требуется предоставление на возмездной основе дополнительных медицинских услуг, не предусмотренных договором, учреждение обязано предупредить об этом потребителя (заказчика).
Без согласия потребителя (заказчика) учреждение не вправе предоставлять дополнительные медицинские услуги на возмездной основе.
3.6. В случае если при предоставлении платных медицинских услуг потребуется предоставление дополнительных медицинских услуг по экстренным показаниям для устранения угрозы жизни потребителя при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострениях хронических заболеваний, такие медицинские услуги оказываются без взимания платы в соответствии с Федеральным законом «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации».
3.7. В случае отказа потребителя после заключения договора от получения медицинских услуг договор расторгается. Учреждение информирует потребителя (заказчика) о расторжении договора по инициативе потребителя, при этом потребитель (заказчик) оплачивает учреждению фактически понесенные учреждением расходы, связанные с исполнением обязательств по договору.
3.8. Потребитель (заказчик) обязан оплатить предоставленную учреждением медицинскую услугу в сроки и в порядке, которые определены договором.
3.9. Потребителю (заказчику) в соответствии с законодательством Российской Федерации выдается документ, подтверждающий произведенную оплату предоставленных медицинских услуг - контрольно-кассовый чек.
3.10. Учреждением после исполнения договора выдаются потребителю (законному представителю потребителя) медицинские документы (копии медицинских документов, выписки из медицинских документов), отражающие состояние его здоровья после получения платных медицинских услуг.
3.11. Заключение договора добровольного медицинского страхования и оплата медицинских услуг, предоставляемых в соответствии с указанным договором, осуществляются в соответствии с Гражданским кодексом Российской Федерации и Законом Российской Федерации «Об организации страхового дела в Российской Федерации».

4. Порядок предоставления платных медицинских услуг и их оплаты

4.1. Учреждение предоставляет платные медицинские услуги, качество которых должно соответствовать условиям договора, а при отсутствии в договоре условий об их качестве - требованиям, предъявляемым к услугам соответствующего вида.
В случае если федеральным законом, иными нормативными правовыми актами Российской Федерации предусмотрены обязательные требования к качеству медицинских услуг, качество предоставляемых платных медицинских услуг должно соответствовать этим требованиям.
4.2. Платные медицинские услуги предоставляются при наличии информированного добровольного согласия потребителя (законного представителя потребителя), данного в порядке, установленном ст. 20 Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации».
 Информированное добровольное согласие заключается врачом – специалистом, который предварительно обязан довести до потребителя информацию о предоставляемой услуге, её характере,  возможных  отрицательных  последствиях (побочных  действиях, эффектах). 
4.3. Учреждение предоставляет потребителю (законному представителю потребителя) по его требованию и в доступной для него форме информацию:
4.3.1.  о состоянии его здоровья, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, методах лечения, связанном с ними риске, возможных вариантах и последствиях медицинского вмешательства, ожидаемых результатах лечения;
4.3.2. об используемых при предоставлении платных медицинских услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях.
4.4. Исполнитель обязан при оказании платных медицинских услуг соблюдать установленные законодательством Российской Федерации требования к оформлению и ведению медицинской документации и учетных и отчетных статистических форм, порядку и срокам их представления.
1.1.  4.5. Платные медицинские услуги предоставляются  в рабочие дни учреждения с 08 час 00 мин до 18-30 час 00 мин, в субботу с 10 час 00 мин до 14 часов 00 мин по адресу: город Чита, улица Таёжная, дом 1. Платные  медицинские услуги осуществляются  по предварительной записи  через Call-centre – (3022) 21-79-28 или регистратуру платных услуг Исполнителя, по телефону: (3022)31-45-16 либо при личном обращении в регистратуру платных услуг.

  Время, сроки предоставления, наименование услуги отражаются в талоне платных услуг, подписанном сторонами, и являющемся неотъемлемой частью  договора об оказании платных медицинских и иных услуг.
  4.7. Перечень медицинских услуг  определяется учреждением в соответствии с разрешенными ему видами работ (услуг), оказываемых в составе лицензируемого вида деятельности. 
4.8. Оказание медицинских услуг осуществляется по договору об оказании платных медицинских и иных услуг (далее – договор), заключенному в письменной форме между учреждением и потребителем (заказчиком),  при оплате медицинской услуги.
4.9. Стоимость Услуг определяется по прейскуранту, утвержденному приказом ГУЗ «ККВД» от 13.11.2015 г №87 «Об утверждении Прейскуранта цен (тарифов) на платные услуги, работы, оказываемые (выполняемые) ГУЗ «Краевой кожно-венерологический диспансер»» (с изменеиями и дополнениями).
4.10. Потребитель оплачивает медицинскую услугу до её оказания в полном объёме, в размере стоимости, указанной в талоне платных услуг,  путем внесения наличных денежных средств в кассу учреждения либо по безналичному расчету через электронные терминалы в кассе учреждения.
Оплата за медицинские услуги по договорам   с  юридическими   лицами   осуществляется    на   лицевой счет ГУЗ «ККВД», предназначенный для учета доходов от оказания платных услуг.
4.11. Учреждение представляет потребителю документ (контрольно-кассовый чек, квитанция или иной бланк строгой отчетности), подтверждающий прием наличных денежных средств.
4.12. В случае изменения времени и срока предоставления услуги по инициативе потребителя,  оплата засчитывается в счет следующего приема.
4.13. Оказание платных медицинских услуг не может препятствовать выполнению ГУЗ «ККВД» плана по объемам медицинской помощи, предусмотренного Программой государственных гарантий и целевыми программами (бесплатной для населения медицинской помощи).
4.14. Платные   услуги оказываются   наряду с оказанием медицинских услуг по Программе государственных гарантий, целевым программам (в связи с невозможностью разделения из-за специфики отдельных технологических процессов) в клинико-диагностической лаборатории, по графикам с самостоятельным учетом рабочего времени, затраченного на оказание платных медицинских услуг.
4.15. Расчет цен на медицинские услуги производится в ГУЗ «ККВД» в соответствии с методикой, утвержденной приказом Министерства здравоохранения Забайкальского края от 28.04.2017 года № 200 «Об утверждении порядка определения цен (тарифов) на медицинские услуги, предоставляемые медицинскими организациями, являющимися бюджетными или казенными учреждениями». 

5.   Условия предоставления платных медицинских и иных услуг

5.1.  Платные   медицинские   услуги   предоставляются   в   ГУЗ «ККВД»  в  виде лечебно-диагностической,  профилактической помощи, иных (сервисных) услуг.
5.2. Основанием для предоставления платных услуг является:
5.2.1. услуга является дополнительной к гарантированному объему бесплатной медицинской помощи - услуги не входящие в программу государственных гарантий, целевые программы  
5.2.2. отсутствие при обращении за плановой медицинской помощью полиса ОМС или ДМС;
5.2.3. отсутствие полиса обязательного медицинского страхования у иногородних   граждан   и   иностранных   граждан   при   оказании   им амбулаторно-поликлинической и плановой стационарной помощи;
5.2.4. отсутствие медицинских показаний для получения соответствующей услуги;
5.2.5. предоставление  медицинских   услуг  пациенту анонимно или по его желанию получить платную медицинскую услугу;
5.2.6. оказание    медицинских    услуг   по   договорам   добровольного медицинского страхования и иным договорам;
5.2.7. платные не медицинские услуги (сервисные услуги - комфортные палаты).

6.  Права и обязанности потребителей (пациентов)
платных медицинских и иных услуг 

6.1. Права и обязанности потребителей (пациентов)  платных медицинских и иных услуг указаны в договоре об оказании платных медицинских и иных услуг.

 7. Ответственность ГУЗ «ККВД» 
и контроль над предоставлением платных медицинских услуг

7.1. За неисполнение либо ненадлежащее исполнение обязательств по договору учреждение несет ответственность, предусмотренную законодательством Российской Федерации.
7.2. Вред, причиненный жизни или здоровью пациента в результате предоставления некачественной платной медицинской услуги, подлежит возмещению учреждением в соответствии с законодательством Российской Федерации.
7.3. Контроль над соблюдением настоящих Правил осуществляет Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека в рамках установленных полномочий.

1. 
1. Распределение  денежных  средств,  
полученных  от  оказания платных услуг

8.1. Распределение  денежных  средств,  полученных  от  оказания платных услуг, осуществляется в соответствии с Положением о порядке расходования средств от деятельности, приносящей доход в ГУЗ «Краевой кожно-венерологический диспансер»

9. Льготы при оказании платных медицинских и иных услуг

9.1. Настоящим положением льготы при оказании платных медицинских и иных услуг в ГУЗ «ККВД» не предусмотрены.






Приложение № 2
к Приказу ГУЗ «ККВД» от 09.01.2018 г № 38 


Положение
о порядке расходования средств от деятельности, приносящей доход, 
в ГУЗ «Краевой кожно-венерологический диспансер»

1.1. Настоящее положение разработано в соответствии с:
- Федеральным законом от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»;
- Гражданским кодексом Российской Федерации;
- Федеральным законом от 29.11.2010  № 326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации»;
- Законом  РФ от 07.02.1992 № 2300-1 «О защите прав потребителей»;
- Постановлением Правительства РФ от 04.10.2012 № 1006 «Об утверждении Правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг»;
- Постановлением Правительства Забайкальского края от 28.12.2017 № 583 «Об утверждении программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на территории Забайкальского края на 2018 год и на плановый период 2019 и 2020 годов» (совместно с «Программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на территории Забайкальского края на 2018 год и на плановый период 2019 и 2020 годов»);
- Законом Забайкальского края от 06.07.2012 № 693-ЗЗК «Об отдельных вопросах в сфере здравоохранения»;
- Уставом государственного учреждения здравоохранения «Краевой кожно-венерологический диспансер (далее - ГУЗ «ККВД», учреждение)
и   вводится   в   целях    упорядочения    учета, расходования  средств,  полученных  от деятельности,  приносящей   доход,  организации   оплаты   труда  и  премирования     работников,    оказывающих платные  медицинские  услуги  по  договорам  с  предприятиями,  гражданами, страховыми    организациями   по  добровольному    медицинскому     страхованию.  

1. Организация работы по деятельности, приносящей доход. 

1.1. Координация  работы в ГУЗ «ККВД»  по  деятельности, приносящей    доход, в подразделениях   учреждения и  контроль   выполнения    плана,  поступления  и расходования  средств осуществляется главным врачом, заместителями главного врача  и ответственными лицами, назначенными  приказом главного врача.
1.2. Порядок оказания платных медицинских и иных услуг населению работниками ГУЗ «ККВД» регламентируется Положением о предоставлении платных медицинских и иных услуг населению в ГУЗ «ККВД», утвержденным приказом главного врача.

2.  Организация поступления и учет средств от деятельности, приносящей доход. 

2.1. Все средства от  деятельности, приносящей доход, зачисляются на  лицевой счет ГУЗ «ККВД», предназначенный для учета доходов от оказания платных услуг.
2.2. Бухгалтерский  учет  ведется  в  строгом  соответствии  с Налоговым Кодексом РФ, Бюджетным  Кодексом РФ, Федеральный закон от 06.12.2011 № 402-ФЗ «О бухгалтерском учете», Приказом Минфина России от 01.12.2010 № 157н «Об утверждении Единого плана счетов бухгалтерского учета для органов государственной власти (государственных органов), органов местного самоуправления, органов управления государственными внебюджетными фондами, государственных академий наук, государственных (муниципальных) учреждений и Инструкции по его применению»
 2.3. Оплата   за  платные   услуги   может   быть  произведена  наличными  денежными средствами или через терминал в кассу  ГУЗ «ККВД» или перечислением денежных средств на  лицевой  счет на основании заключенного договора с другим юридическим лицом. При наличном расчете используются контрольно – кассовые машины.
2.4. Учет финансовых средств, поступающих от  оказания платных услуг, распределение  в соответствии с планом финансово-хозяйственной деятельности,   осуществляют сотрудники бухгалтерии, которые:
-   ежемесячно   подсчитывают   средства,  полученные  за  оказание  платных   медицинских, сервисных  и иных услуг по подразделениям и по учреждению в целом; 
- ежемесячно производят начисление заработной платы;    
- распределяют  полученные  средства  по  статьям,  утвержденным в плане финансово-хозяйственной деятельности;
- производят   обязательные платежи  в  соответствии  с  Налоговым  Кодексом  РФ.
2.5. Контроль  над  поступлением  и расходованием средств осуществляется  главным бухгалтером.
2.6. Информация   о  поступлении   и   расходовании   средств    от  платных   услуг  доводится  до   сведения заведующих подразделениями ежеквартально.

3. Расходование   средств   от  деятельности, приносящей доход.

3.1. Доход распределяется в соответствии с утвержденным планом финансово-хозяйственной деятельности учреждения,  следующим образом:
- заработная плата, а так же  материальное поощрение, премирование к профессиональным праздникам,  23 февраля, 8 марта, материальная помощь сотрудникам диспансера и сотрудникам, вышедшим на пенсию;
- начисление на заработную плату и  на материальное поощрение, налоги;
- материальные    затраты   (в  том  числе   расходы на   медикаменты,  расходные   материалы, питание,  мягкий  инвентарь,  твердый  инвентарь,  затраты на коммунальные услуги, оплата услуг   сторонних   организаций,   амортизация   оборудования,   приобретение  оборудования, текущий   ремонт оборудования и зданий, содержание автотранспорта, канцелярские и другие хозяйственные  расходы,   оплата  за   учебу,   аттестацию   и       повышение      квалификации специалистов и т.д.).

4. Оплата и материальное стимулирование труда работников ГУЗ «ККВД» 

4.1. Оплата труда и материальное стимулирование работников осуществляется на основании приложения № 1 «Положение об оплате работников ГУЗ «ККВД»» к Коллективному договору учреждения.
4.2. При       оплате    труда   и   материальном    стимулировании    работников,    занимающихся   деятельностью,  приносящей доход, выделяется две группы работников:
- 1 группа – работники, для которых работа по оказанию платных медицинских и иных услуг является основной или по совместительству (штатные  работники). 
Оплата труда их осуществляется по штатному расписанию.  Этим  работникам  могут  устанавливаться  индивидуальные  доплаты  и надбавки за  совмещение   профессий,   увеличение  объема   выполняемых  работ,  применение  в  работе достижений  науки  и  передовых  методов труда,  высокие достижения в работе, выполнение особо  важных  или  срочных  работ  (на срок их проведения), а также напряженность в труде.
Стимулирующие выплаты  производятся  в соответствии с трудовым договором.
- 2 группа –  работники, основным   местом   работы  которых,  является  работа  в  отделениях ГУЗ «ККВД»,  обслуживающих  пациентов по программе  государственных гарантий, руководители структурных подразделений, старшие медицинские сестры и сотрудники административно-управленческого аппарата и административно-хозяйственной части.
4.3. Работникам, которые обеспечивают выполнение платных медицинских  и других услуг за счет интенсификации своего труда, оплата труда производится за счет выплаты надбавки за напряженность труда. 
4.4. Прочие работники, которые относятся ко второй группе, могут получать материальное поощрение от деятельности, приносящей доход, в соответствии с приложением № 7 к «Положению об оплате труда работников ГУЗ «ККВД»  к Коллективному договору. 
4.5. Для стимулирования поступления доходов, работникам обеих групп может устанавливаться финансовый план, при перевыполнении которого  производится выплата  от суммы перевыполнения финансового плана  в соответствии с приказом главного врача.
4.6. Материальное стимулирование (вознаграждение) главного врача, заместителей главного врача и главного бухгалтера осуществляется в соответствии с «Положением об оплате труда работников ГУЗ «ККВД»  к Коллективному договору.

Данное положение обсуждено и принято на совещании главного врача с  заведующими отделениями.


 





























Приложение № 3
к Приказу ГУЗ «ККВД»  
от 09.01.18 года № 38

ДОГОВОР № ______ 
об оказании платных медицинских и иных услуг

 г. Чита	                                                                          «___»________2018 г.

Государственное учреждение здравоохранения «Краевой кожно-венерологический диспансер», именуемое в дальнейшем «Учреждение», действующее на основании Лицензии от 16.05.2014 г №  ЛО -75-01-000833, выданной Министерством здравоохранения Забайкальского края (Адрес: 672090, г. Чита, ул. Богомякова, 23, тел.8(3022) 21-11-10), в лице работника: ______________, действующего на основании доверенности № __ от ____, с одной стороны, 
и гражданин(ка) ___________ , именуемый (ая) в дальнейшем «Пациент», с другой стороны, заключили настоящий Договор о нижеследующем:

1.  ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

1.1.  Учреждение обязуется оказать Пациенту платные медицинские, сервисные и иные услуги (далее «Услуга»), а Пациент обязуется принять указанные Услуги и своевременно оплатить их стоимость.
1.2. Услуги оказываются в соответствии с Положением о предоставлении платных медицинских и иных услуг  населению в ГУЗ  «Краевой кожно-венерологический диспансер», утв. Приказом ГУЗ «ККВД»  от 09.01.18 г № 38 
1.3. Перечень услуг, оказываемых исполнителем в составе лицензируемого вида деятельности, определен лицензией от 16.05.2014 года № ЛО -75-01-000833 и включает в себя Услуги согласно Приложению №1 к настоящему Договору.
1.3.1 Услуги могут предоставляться 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.
1.4. Услуги предоставляются при наличии информированного добровольного согласия Пациента, данного в порядке, установленном ст. 20 Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в РФ».

2.  УСЛОВИЯ И ПОРЯДОК ОКАЗАНИЯ УСЛУГ

 2.1.  Платные медицинские услуги предоставляются  в рабочие дни учреждения   с 08 час. 00 мин. до 18-30 час. 00 мин., в субботу с 10 час 00 мин до 14 час 00 мин по адресу: город Чита, улица Таёжная, дом 1   по предварительной записи, которая осуществляется потребителем  через Call-centre – (3022) 21-79-28 или регистратуру платных услуг Исполнителя, по телефону: (3022)31-45-16 либо при личном обращении в регистратуру платных услуг.
.  Время, сроки предоставления, наименование Услуги отражаются в талоне платных услуг, подписанном сторонами, и являющемся неотъемлемой частью  настоящего Договора.
2.2.  Перечень Услуг  определяется Исполнителем в соответствии с разрешенными ему видами работ (услуг), оказываемых в составе лицензируемого вида деятельности. 

3. СТОИМОСТЬ УСЛУГ и ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ

3.1. Стоимость Услуг определяется по прейскуранту, утвержденному приказом ГУЗ «ККВД» от 13.11.2015 №87 «Об утверждении Прейскуранта цен (тарифов) на платные услуги, работы, оказываемые (выполняемые) ГУЗ «Краевой кожно-венерологический диспансер»».
3.2. Пациент оплачивает Услугу до её оказания в полном объёме, в размере стоимости, указанной в талоне платных услуг,  путем внесения наличных денежных средств в кассу Учреждения.
3.3. Исполнитель представляет Пациенту документ (контрольно-кассовый чек), подтверждающий прием наличных денежных средств.
3.4. В случае изменения времени и срока предоставления Услуги по инициативе Пациента,  оплата засчитывается в счет следующего приема.

4. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

4.1.  Учреждение обязуется:
4.1.1. своевременно и качественно оказывать Услуги;
4.1.2. предоставлять Пациенту информацию о месте, времени, условиях оказания Услуг, их перечне и стоимости, сведения о квалификации и сертификации врачей – специалистов;
4.1.3.  в случае если при предоставлении Услуги понадобится предоставление дополнительных платных медицинских услуг, не предусмотренных Договором,  предупредить об этом Пациента.
Без согласия Пациента Учреждение не вправе предоставлять дополнительные платные медицинские услуги.
4.1.4. выполнять Услуги лично;
4.1.5. после выполнения Услуги представить Пациенту медицинские документы (копии медицинских документов, выписки из медицинских документов), отражающие состояние его здоровья.
4.2. Учреждение имеет право:
4.2.1. в случае возникновения неотложных состояний самостоятельно определять объемы исследований, манипуляций, необходимых для установления диагноза, обследования и оказания медицинской помощи, в том числе  не предусмотренной договором.
4.3.  Пациент обязуется:
4.3.1. надлежащим образом исполнять условия Договора, своевременно информировать Учреждение о любых обстоятельствах, препятствующих их исполнению, о необходимости отмены или изменении времени получения Услуги;
4.3.2. соблюдать внутренний режим Учреждения, точно выполнять рекомендаций врачей специалистов;
4.3.3. информировать врача, до оказания медицинской услуги, о перенесенных заболеваниях, известных ему аллергических реакциях, противопоказаниях;
4.3.4.  в полном объеме оплатить предоставленные ему Услуги.
4.3.  Пациент имеет право:
4.3.1. получать полную информацию в отношении Услуги, сведения о квалификации  и сертификации специалистов;
4.3.2. владеть информацией, полученной в ходе оказания Услуги, о состоянии своего здоровья, включая сведения о результатах обследования, наличии заболевания, его диагнозе и прогнозе, методах лечения, связанном с ними риске, возможных вариантах медицинского вмешательства, их последствиях и результатах проведенного лечения;
4.3.3. на сохранение в тайне информации о факте обращения за медицинской помощью, состоянии здоровья, диагнозе и иных сведений, полученных при его обследовании и лечении.

5. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН,  РАССМОТРЕНИЕ СПОРОВ

5.1. Стороны несут ответственность за неисполнение либо ненадлежащее исполнение своих обязательств по Договору, предусмотренную законодательством Российской Федерации.
5.2. Вред, причиненный жизни или здоровью Пациента в результате предоставления некачественной Услуги, подлежит возмещению Исполнителем в соответствии с законодательством Российской Федерации.
5.3. В случае досрочного расторжения Договора по инициативе Пациента по причинам, не зависящим от Исполнителя, Пациент оплачивает фактически предоставленные ему Услуги.
5.4. Стороны не несут ответственности за неисполнение своих обязательств по Договору, если это произошло вследствие непреодолимой силы,  а также по иным законным основаниям.
Если любое из таких обстоятельств непосредственно повлияло на неисполнение обязательства в срок, указанный в Договоре, то этот срок соразмерно отодвигается на время действия соответствующего обстоятельства.
5.5. Претензии  и споры, возникшие между Сторонами, разрешаются путем переговоров.  При не урегулировании разногласий   -  в порядке, предусмотренном законодательством Российской Федерации.


6.  ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ

6.1. Пациент ознакомлен:
6.1.1. с Территориальной программой государственных гарантий оказания гражданам Забайкальского края бесплатной медицинской помощи, действующей на момент заключения договора, правилами оказания платных медицинских и иных услуг в ГУЗ «ККВД», размещенных на информационном стенде в холле Учреждения;
6.1.2. с информацией в отношении медицинских услуг, входящих в гарантированный перечень медицинских услуг, оказываемых учреждением бесплатно, и которые могут быть оказаны на общих основаниях в порядке очереди.  На платной основе Услуги оказываются по собственному желанию Пациента.
6.2.  Исполнитель не несет ответственность за сохранность вещей Пациента, в том числе ценных. 
6.3. Хранение результатов медицинских исследований осуществляется в соответствии с законодательством РФ об информации, информатизации и защите информации и об архивном деле.

7.   ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ

7.1. Договор вступает в силу с момента его подписания и действует в течение одного календарного года, но в любом случае до полного и надлежащего исполнения сторонами своих обязательств.
7.2. Изменение и расторжение договора возможны по соглашению Сторон либо по другим основаниям, предусмотренным законодательством РФ, которые совершается в простой письменной форме.
7.3.  Пациент имеет право расторгнуть в одностороннем порядке Договор в любое время, оплатив Исполнителю по прейскуранту фактически понесенные  Исполнителем  расходы.
7.4. Настоящий Договор составлен в двух экземплярах,  по  одному для каждой из Сторон.

8.   АДРЕСА,   РЕКВИЗИТЫ  и  ПОДПИСИ  СТОРОН

	Исполнитель
	Пациент

	
	____________________________________________________
                                                 (фамилия, имя, отчество)

Дата рождения: «____» _________________19______ г.
Паспорт серия __________ № _________________________
Выдан _____________________________________________
________________________ «_____» ____________ 20___ г.
Адрес регистрации и(или) проживания:________________
 ____________________________________________________
____________________________Тел.:___________________

Пациент

________________     _______________________          
 (личная подпись Пациента)                         (фамилия, инициалы)
«____» ___________ 20___ г.



1.    С условиями Договора согласен (согласна), оформленный экземпляр Договора получил(а):
«____» ___________ 20___ г.    ___________      _____________________________________          
                                                                           (личная подпись Пациента)                        (фамилия, инициалы)


























ДОГОВОР № ______ 
об оказании платных медицинских и иных услуг
(с представителем пациента)

 г. Чита	                                                                                                                                     «___»________2013г.


Государственное учреждение здравоохранения «Краевой кожно-венерологический диспансер», именуемое в дальнейшем «Учреждение», действующее на основании Лицензии от 16.05.2014 г №  ЛО -75-01-000833, выданной Министерством здравоохранения Забайкальского края (Адрес: 672090, г. Чита, ул. Богомякова, 23, тел.8(3022) 21-11-10), в лице работника: ______________, действующего на основании доверенности № __ от ____, с одной стороны, 
и гражданин(ка) – законный представитель, далее именуемый(ая)  «Представитель», с другой стороны, заключили настоящий Договор о нижеследующем:

1.  ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

1.1.  Учреждение обязуется оказать несовершеннолетнему пациенту (далее «Пациент»)  платные медицинские услуги (далее «Услуга») на основании письменного согласия его законного представителя  (родитель, усыновитель, опекун, попечитель), а Представитель обязуется принять указанные Услуги и своевременно оплатить их стоимость.
1.2. Данные о несовершеннолетнем пациенте: Ф.И.О. полностью  _____________________________________________   Дата рождения «____»_____________ _______г.    Паспортные данные (данные Свидетельства о рождении) ____________________________________________ Место жительства ______________________________.
1.3. Услуги оказываются в соответствии с Положение о предоставлении платных медицинских и иных услуг  населению в ГУЗ  «Краевой кожно-венерологический диспансер»  утв. Приказом ГУЗ «ККВД»  от 13.11.15 г № 87.
1.3.1 Услуги могут предоставляться 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.
1.4. Услуги могут предоставляться 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.
1.5. Услуги предоставляются при наличии информированного добровольного согласия Пациента, данного в порядке, установленном ст. 20 Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в РФ».

2.  УСЛОВИЯ И ПОРЯДОК ОКАЗАНИЯ УСЛУГ

 2.1.  Платные медицинские услуги предоставляются  в рабочие дни учреждения   с 08 час. 00 мин. до 18-30 час. 00 мин. по адресу: город Чита, улица Таёжная, дом 1   по предварительной записи, которая осуществляется потребителем  через Call-centre – (3022) 21-79-28 или регистратуру платных услуг Исполнителя, по телефону: (3022)31-45-16 либо при личном обращении в регистратуру платных услуг.
  Время, сроки предоставления, наименование Услуги отражаются в талоне платных услуг, подписанном сторонами, и являющемся неотъемлемой частью  настоящего Договора.
2.2.  Перечень Услуг  определяется Исполнителем в соответствии с разрешенными ему видами работ (услуг), оказываемых в составе лицензируемого вида деятельности. 

3. СТОИМОСТЬ УСЛУГ и ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ

3.1.  Стоимость Услуг определяется по прейскуранту, утвержденному приказом ГУЗ «ККВД» от 13.11.2015 №87 «Об утверждении Прейскуранта цен (тарифов) на платные услуги, работы, оказываемые (выполняемые) ГУЗ «Краевой кожно-венерологический диспансер»».
3.2. Представитель оплачивает Услугу до её оказания в полном объёме, в размере стоимости, указанной в талоне платных услуг,  путем внесения наличных денежных средств в кассу Учреждения.
3.3. Исполнитель представляет Представителю документ (контрольно-кассовый чек, квитанция или иной бланк строгой отчетности), подтверждающий прием наличных денежных средств.
3.4. В случае изменения времени и срока предоставления Услуги по инициативе Представителя,  оплата засчитывается в счет следующего приема.

4. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

4.1.  Учреждение обязуется:
4.1.1. своевременно и качественно оказывать Услуги;
4.1.2. предоставлять Представителю информацию о месте, времени, условиях оказания Услуг, их перечне и стоимости, сведения о квалификации и сертификации врачей – специалистов;
4.1.3.  в случае если при предоставлении Услуги понадобится предоставление дополнительных платных медицинских услуг, не предусмотренных Договором,  предупредить об этом Пациента.
Без согласия Представителя Учреждение не вправе предоставлять дополнительные платные медицинские услуги.
4.1.4. выполнять Услуги лично;
4.1.5. после выполнения Услуги представить Представителю медицинские документы (копии медицинских документов, выписки из медицинских документов), отражающие состояние его здоровья.
4.2. Учреждение имеет право:
4.2.1. в случае возникновения неотложных состояний самостоятельно определять объемы исследований, манипуляций, необходимых для установления диагноза, обследования и оказания медицинской помощи, в том числе  не предусмотренной договором.
4.3.  Представитель пациент обязуется:
4.3.1. надлежащим образом исполнять условия Договора, своевременно информировать Учреждение о любых обстоятельствах, препятствующих их исполнению, о необходимости отмены или изменении времени получения Услуги;
4.3.2. соблюдать внутренний режим Учреждения, точно выполнять рекомендаций врачей специалистов;
4.3.3. информировать врача, до оказания медицинской услуги, о перенесенных пациентом заболеваниях, известных ему аллергических реакциях, противопоказаниях;
4.3.4.  в полном объеме оплатить предоставленные ему Услуги.
4.3.  Представитель пациента имеет право:
4.3.1. получать полную информацию в отношении Услуги, сведения о квалификации  и сертификации специалистов;
4.3.2. владеть информацией, полученной в ходе оказания Услуги, о состоянии здоровья пациента, включая сведения о результатах обследования, наличии заболевания, диагнозе и прогнозе, методах лечения, связанном с ними риске, возможных вариантах медицинского вмешательства, их последствиях и результатах проведенного лечения;
4.3.3. на сохранение в тайне информации о факте обращения за медицинской помощью, состоянии здоровья, диагнозе и иных сведений, полученных при  обследовании и лечении пациента.

5. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН,  РАССМОТРЕНИЕ СПОРОВ

5.1. Стороны несут ответственность за неисполнение либо ненадлежащее исполнение своих обязательств по Договору, предусмотренную законодательством Российской Федерации.
5.2. Вред, причиненный жизни или здоровью Пациента в результате предоставления некачественной Услуги, подлежит возмещению Исполнителем в соответствии с законодательством Российской Федерации.
5.3. В случае досрочного расторжения Договора по инициативе Представителя пациента по причинам, не зависящим от Исполнителя, Представитель оплачивает фактически предоставленные ему Услуги.
5.4. Стороны не несут ответственности за неисполнение своих обязательств по Договору, если это произошло вследствие непреодолимой силы,  а также по иным законным основаниям.
Если любое из таких обстоятельств непосредственно повлияло на неисполнение обязательства в срок, указанный в Договоре, то этот срок соразмерно отодвигается на время действия соответствующего обстоятельства.
5.5. Претензии  и споры, возникшие между Сторонами, разрешаются путем переговоров.  При не урегулировании разногласий   -  в порядке, предусмотренном законодательством Российской Федерации.

6.  ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ

6.1. Представитель пациента ознакомлен:
6.1.1. с Территориальной программой государственных гарантий оказания гражданам Забайкальского края бесплатной медицинской помощи, действующей на момент заключения договора, правилами оказания платных медицинских и иных услуг в ГУЗ «ККВД», размещенных на информационном стенде в холле Учреждения;
6.1.2. с информацией в отношении медицинских услуг, входящих в гарантированный перечень медицинских услуг, оказываемых учреждением бесплатно, и которые могут быть оказаны на общих основаниях в порядке очереди.  На платной основе Услуги оказываются по собственному желанию Представителя пациента (подпись пациента ____________________).
6.2.  Исполнитель не несет ответственность за сохранность вещей Представителя и пациента, в том числе ценных. 
6.3. Хранение результатов медицинских исследований осуществляется в соответствии с законодательством РФ об информации, информатизации и защите информации и об архивном деле.

7.   ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ

7.1. Договор вступает в силу с момента его подписания и действует в течение одного календарного года, но в любом случае до полного и надлежащего исполнения сторонами своих обязательств.
7.2. Изменение и расторжение договора возможны по соглашению Сторон либо по другим основаниям, предусмотренным законодательством РФ, которые совершается в простой письменной форме.
7.3.  Пациент имеет право расторгнуть в одностороннем порядке Договор в любое время, оплатив Исполнителю по прейскуранту фактически понесенные  Исполнителем  расходы.
7.4. Настоящий Договор составлен в двух экземплярах,  по  одному для каждой из Сторон.

8.   АДРЕСА,   РЕКВИЗИТЫ  и  ПОДПИСИ  СТОРОН

	Исполнитель
	Представитель

	
	____________________________________________________
                                                 (фамилия, имя, отчество)

Дата рождения: «____» _________________19______ г.
Паспорт серия __________ № _________________________
Выдан _____________________________________________
________________________ «_____» ____________ 20___ г.
Адрес регистрации и(или) проживания:________________
 ____________________________________________________
____________________________Тел.:___________________

Гражданин(ка) – законный представитель 

________________     ________________________________          
 (личная подпись Представителя)                         (фамилия, инициалы)
«____» ___________ 20___ г.



1.    С условиями Договора согласен (согласна), оформленный экземпляр Договора получил(а):
«____» ___________ 20___ г.    ___________      _____________________________________          
                                                                           (личная подпись Представителя)                        (фамилия, инициалы)

















ИНФОРМАЦИЯ 
В ОТНОШЕНИИ  ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЕЙ НЕСОВЕРШЕНОЛЕТНИХ ГРАЖДАН


         1. Гражданин имеет право действовать от своего имени либо через своего законного представителя.
2. Законным представителем несовершеннолетнего гражданина может  выступать:   
2.1. родитель, усыновитель (родители, усыновители) ребенка (детей) - родители являются обладателями прав и обязанностей по защите прав и интересов ребенка, его законными представителями без специального на то полномочия и могут иметь дело с любыми физическими и юридическими лицами, в том числе с органами местного самоуправления, внутренних дел, судом и прокуратурой;
2.2. роль законного представителя ребенка принадлежит также и лицам, заменяющим родителей в установленном законом порядке, при предъявлении соответствующего документа. 
Если у ребенка есть дееспособные, не лишенные родительских прав родители, законными представителями своих детей они не будут, пока существует опека, договор о передаче ребенка в приемную семью. Это положение сохраняется и в случаях, когда несовершеннолетний находится на полном государственном попечении воспитательного учреждения либо учреждения системы социальной защиты, которое принимает на себя всю заботу о ребенке и защиту его прав и законных интересов:
- опекун или попечитель  в отношении лиц, признанных в установленном порядке недееспособными на основании административного акта об их назначении опекуном или попечителем;
 Опекуны - представители малолетних, а также граждан, признанных судом недееспособными вследствие психического расстройства и  совершают от их имени и в их интересах все необходимые сделки. 
 Попечители - представители несовершеннолетних в возрасте от 14 до 18 лет, и граждан, ограниченных судом в дееспособности вследствие злоупотребления спиртными напитками или наркотическими средствами. Попечители дают согласие на совершение тех сделок, которые граждане, находящиеся под попечительством, не вправе совершать самостоятельно и оказывают подопечным содействие в осуществлении ими своих прав и исполнении обязанностей, а также охраняют их от злоупотреблений со стороны третьих лиц.
3. Полномочия законных представителей могут быть подтверждены такими документами, как:
3.1. паспорт, свидетельство о рождении, соответствующие документы, выданные органами записи актов гражданского состояния, - для родителей;
3.2. копия вступившего в законную силу решения суда об установлении усыновления (удочерения) ребенка, соответствующие документы, выданные органами записи актов гражданского состояния, - для усыновителей;
3.3.  копии решений органов опеки и попечительства - для опекунов и попечителей.
         4. Законные представители совершают от имени представляемых все действия, право на совершение которых, принадлежит представляемым с ограничениями, предусмотренными законом.
3.5. Без разрешения  законного представителя  передача сведений в отношении несовершеннолетнего гражданина считается незаконной.




ДОГОВОР № ______ 
об оказании платных медицинских и иных услуг

 г. Чита	                                                                          «___»________2018 г.

Государственное учреждение здравоохранения «Краевой кожно-венерологический диспансер», именуемое в дальнейшем «Учреждение», действующее на основании Лицензии от 16.05.2014 г №  ЛО -75-01-000833, выданной Министерством здравоохранения Забайкальского края (Адрес: 672090, г. Чита, ул. Богомякова, 23, тел.8(3022) 21-11-10), в лице работника: ______________, действующего на основании доверенности № __ от ____, с одной стороны, 
и гражданин(ка) ___________ , именуемый (ая) в дальнейшем «Пациент», с другой стороны, заключили настоящий Договор о нижеследующем:

1.  ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

1.1.  Учреждение обязуется оказать Пациенту платные медицинские, сервисные и иные услуги (далее «Услуга»), а Пациент обязуется принять указанные Услуги и своевременно оплатить их стоимость.
1.2. Услуги оказываются в соответствии с Положением о предоставлении платных медицинских и иных услуг  населению в ГУЗ  «Краевой кожно-венерологический диспансер», утв. Приказом ГУЗ «ККВД»  от 09.01.18 г № 38 
1.3 Заказчиком Услуг и их плательщиком (далее – Заказчик) по настоящему Договору является Шамис Светлана Ивановна 18.06.1967г. паспорт 7612 638558 выдан УФМС России по Забайкальскому краю, в центральном р-не г.Читы, 24.08.2012 года, г.Чита, ул. Ничаева 50-49,  924-270-65-65 (для матери Шубкиной Винтенты Адамовны) если юридическое лицо НАИМЕНОВАНИЕ И АДРЕС МЕСТА НАХОЖДЕНИЯ, ТЕЛЕФОН, ИНН, КПП, ОГРН.
1.4. Перечень услуг, оказываемых исполнителем в составе лицензируемого вида деятельности, определен лицензией от 16.05.2014 года № ЛО -75-01-000833 и включает в себя Услуги согласно Приложению №1 к настоящему Договору.
1.4.1 Услуги могут предоставляться 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.
1.5. Услуги предоставляются при наличии информированного добровольного согласия Пациента, данного в порядке, установленном ст. 20 Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в РФ».

2.  УСЛОВИЯ И ПОРЯДОК ОКАЗАНИЯ УСЛУГ

2.1.  Платные медицинские услуги предоставляются  в рабочие дни учреждения   с 08 час. 00 мин. до 18-30 час. 00 мин., в субботу с 10 час 00 мин до 14 час 00 мин по адресу: город Чита, улица Таёжная, дом 1,  по предварительной записи, которая осуществляется потребителем  через Call-centre – (3022) 21-79-28 или регистратуру платных услуг Исполнителя, по телефону: (3022)31-45-16 либо при личном обращении в регистратуру платных услуг.
.  Время, сроки предоставления, наименование Услуги отражаются в талоне платных услуг, подписанном сторонами, и являющемся неотъемлемой частью  настоящего Договора.
2.2.  Перечень Услуг  определяется Исполнителем в соответствии с разрешенными ему видами работ (услуг), оказываемых в составе лицензируемого вида деятельности. 

3. СТОИМОСТЬ УСЛУГ и ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ

3.1. Стоимость Услуг определяется по прейскуранту, утвержденному приказом ГУЗ «ККВД» от 13.11.2015 №87 «Об утверждении Прейскуранта цен (тарифов) на платные услуги, работы, оказываемые (выполняемые) ГУЗ «Краевой кожно-венерологический диспансер»».
3.2. Пациент оплачивает Услугу до её оказания в полном объёме, в размере стоимости, указанной в талоне платных услуг,  путем внесения наличных денежных средств в кассу Учреждения.
3.3. Исполнитель представляет Пациенту документ (контрольно-кассовый чек), подтверждающий прием наличных денежных средств.
3.4. В случае изменения времени и срока предоставления Услуги по инициативе Пациента,  оплата засчитывается в счет следующего приема.

4. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

4.1.  Учреждение обязуется:
4.1.1. своевременно и качественно оказывать Услуги;
4.1.2. предоставлять Пациенту информацию о месте, времени, условиях оказания Услуг, их перечне и стоимости, сведения о квалификации и сертификации врачей – специалистов;
4.1.3.  в случае если при предоставлении Услуги понадобится предоставление дополнительных платных медицинских услуг, не предусмотренных Договором,  предупредить об этом Пациента.
Без согласия Пациента Учреждение не вправе предоставлять дополнительные платные медицинские услуги.
4.1.4. выполнять Услуги лично;
4.1.5. после выполнения Услуги представить Пациенту медицинские документы (копии медицинских документов, выписки из медицинских документов), отражающие состояние его здоровья.
4.2. Учреждение имеет право:
4.2.1. в случае возникновения неотложных состояний самостоятельно определять объемы исследований, манипуляций, необходимых для установления диагноза, обследования и оказания медицинской помощи, в том числе  не предусмотренной договором.
4.3.  Пациент обязуется:
4.3.1. надлежащим образом исполнять условия Договора, своевременно информировать Учреждение о любых обстоятельствах, препятствующих их исполнению, о необходимости отмены или изменении времени получения Услуги;
4.3.2. соблюдать внутренний режим Учреждения, точно выполнять рекомендаций врачей специалистов;
4.3.3. информировать врача, до оказания медицинской услуги, о перенесенных заболеваниях, известных ему аллергических реакциях, противопоказаниях;
4.3.4.  в полном объеме оплатить предоставленные ему Услуги.
4.3.  Пациент имеет право:
4.3.1. получать полную информацию в отношении Услуги, сведения о квалификации  и сертификации специалистов;
4.3.2. владеть информацией, полученной в ходе оказания Услуги, о состоянии своего здоровья, включая сведения о результатах обследования, наличии заболевания, его диагнозе и прогнозе, методах лечения, связанном с ними риске, возможных вариантах медицинского вмешательства, их последствиях и результатах проведенного лечения;
4.3.3. на сохранение в тайне информации о факте обращения за медицинской помощью, состоянии здоровья, диагнозе и иных сведений, полученных при его обследовании и лечении.

5. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН,  РАССМОТРЕНИЕ СПОРОВ

5.1. Стороны несут ответственность за неисполнение либо ненадлежащее исполнение своих обязательств по Договору, предусмотренную законодательством Российской Федерации.
5.2. Вред, причиненный жизни или здоровью Пациента в результате предоставления некачественной Услуги, подлежит возмещению Исполнителем в соответствии с законодательством Российской Федерации.
5.3. В случае досрочного расторжения Договора по инициативе Пациента по причинам, не зависящим от Исполнителя, Пациент оплачивает фактически предоставленные ему Услуги.
5.4. Стороны не несут ответственности за неисполнение своих обязательств по Договору, если это произошло вследствие непреодолимой силы,  а также по иным законным основаниям.
Если любое из таких обстоятельств непосредственно повлияло на неисполнение обязательства в срок, указанный в Договоре, то этот срок соразмерно отодвигается на время действия соответствующего обстоятельства.
5.5. Претензии  и споры, возникшие между Сторонами, разрешаются путем переговоров.  При не урегулировании разногласий   -  в порядке, предусмотренном законодательством Российской Федерации.


6.  ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ

6.1. Пациент ознакомлен:
6.1.1. с Территориальной программой государственных гарантий оказания гражданам Забайкальского края бесплатной медицинской помощи, действующей на момент заключения договора, правилами оказания платных медицинских и иных услуг в ГУЗ «ККВД», размещенных на информационном стенде в холле Учреждения;
6.1.2. с информацией в отношении медицинских услуг, входящих в гарантированный перечень медицинских услуг, оказываемых учреждением бесплатно, и которые могут быть оказаны на общих основаниях в порядке очереди.  На платной основе Услуги оказываются по собственному желанию Пациента.
6.2.  Исполнитель не несет ответственность за сохранность вещей Пациента, в том числе ценных. 
6.3. Хранение результатов медицинских исследований осуществляется в соответствии с законодательством РФ об информации, информатизации и защите информации и об архивном деле.

7.   ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ

7.1. Договор вступает в силу с момента его подписания и действует в течение одного календарного года, но в любом случае до полного и надлежащего исполнения сторонами своих обязательств.
7.2. Изменение и расторжение договора возможны по соглашению Сторон либо по другим основаниям, предусмотренным законодательством РФ, которые совершается в простой письменной форме.
7.3.  Пациент имеет право расторгнуть в одностороннем порядке Договор в любое время, оплатив Исполнителю по прейскуранту фактически понесенные  Исполнителем  расходы.
7.4. Настоящий Договор составлен в двух экземплярах,  по  одному для каждой из Сторон.

8.   АДРЕСА,   РЕКВИЗИТЫ  и  ПОДПИСИ  СТОРОН

	Исполнитель
	Заказчик 

	ГУЗ «Краевой кожно – венерологический диспансер»
ИНН: 7536030899  КПП: 753601001
ОГРН 1027501183478 (выдан 14.11.2011г.межрайонной инспекцией ФНС №2 по г.Чите)
Банковские реквизиты: 40601810900001000001
БИК 047601001 Тел. 83022 31-42-14
 Главный врач  

______________Л.Ю. Бердицкая 

	____________________________________________________
                                                 (фамилия, имя, отчество)

Дата рождения: «____» _________________19______ г.
Паспорт серия __________ № _________________________
Выдан _____________________________________________
________________________ «_____» ____________ 20___ г.
Адрес регистрации и(или) проживания:________________
 ____________________________________________________
____________________________Тел.:___________________

Заказчик 

________________     _______________________          
 (личная подпись Пациента)                         (фамилия, инициалы)
«____» ___________ 20___ г.



1.    С условиями Договора согласен (согласна), оформленный экземпляр Договора получил (а):
«____» ___________ 20___ г.    ___________      _____________________________________          
                                                                           (личная подпись Пациента)                        (фамилия, инициалы)
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6. YTBepauTh 10roBop 00 OKa3aHHM IUIATHBIX MEJMUMHCKMX M HMHBIX YCIyT
(ITpunoxxerne Ne 3).

7. OxazaHue NJIATHBIX MEIMUMHCKHX YCIyT IpakaaHaM, [PeIPHATHAM, OPraHH3aIUsM,
YUPEKICHUSIM OCYLIECTBAATh HCKIIOUATENIBHO IOCIe 3aKIIOUEHHsT  JIOroBopa 00 OKa3aHWU
[JIATHBIX MEJAMLUMHCKUX U MHBIX ycuyT (IIpunoxenue Ne 3) B nucpMenHoit popme mo
uenam Ilpeiickypauta nen (tapuoB) Ha IUIATHBIE YCJIyrH, paboOTBl, OKa3bIBaeMble
(Bbmonusemeie) I'V3  «KpaeBoif KOMKHO-BEHEPOIOTHUYECKHI IMCIIAHCEPY», YTBEPKAECHHOIO
npukazom ['V3 «KKBJI» or 13.11.2015 roma Ne87 «OG yteepxkaenun Ilpeiickypanra uef
(Tapu(oB) Ha NIATHBIE yCIyrH, paboThl, OKasbiBaeMble (BemoaHsembie) I'Y3 «Kpaesoit koKHO-
BEHEPOJIOTHUECKHH THCITaHCep»» (C H3MEHEHHSIMH | JIOTIOJIHCHUAMH ).

8. PaspemmnTh ocymecTBISATh OKazaHHE IUIATHBIX MCAMLUHCKHX YCIyr B CIELYIONIHX
OTAeNeHHAX  (KaOMHETax): KOCMETOJIOTHYECKOE — OTENEHHE,  KJIMHHKO-IMArHOCTHYECKAs
nabopatopust, amOyJIaTOPHO-IIOIIMKIMHUYECKOE OTaelenne -kabunersl Ne§, Nol5, Nel7,
JIEPMATOJIOTMYECKOE OT/IENIEHHE, IEPMATOBEHEPOJIOIHYECKOe OT/IeNICHIE, JIHEBHOI CTaloHap.

9. Okasanue IUIATHBIX HE MENHIHHCKHX  yCJIYT OCYHIECTBJSTH B CJIEIYIOMIHX
oTAeNeHUAX (KaOMHeTax): JepMaTOBEHEPOJIOrHYecKoe OT/AeNeHne (MPeI0CTaBICHHE MalaThl
TMOBBILIEHHOH KOM(pOPTHOCTH).

10. Homokonosoii Jlapuce BHKTOpOBHE — HaYaJbHUKY IIAHOBO-3KOHOMHUYECKOTO
oraena, obecneynuTh pa3pabOTKy M YTBEPXKIACHHE B YCTAHOBICHHOM IIOPSIKE LITATHOTO
pacnucanys paOOTHHKOB y4PEKJICHHS M IJIaHa (PHHAHCOBO-XO3SHCTBEHHOMN JEATENLHOCTH 110
JIEATENIbHOCTH MIPUHOCSIIEH T0X0 (COOCTBEHHBIE TOXOBI YUPEIKICHHS).

11. Yuér paGoyero BpeMeHH pabOTHHKOB, OCYUIECTBISIONIAX OKA3aHHE IUIATHBIX
MEIUIUHCKHX YCIYT BECTH OTIENBHO. ;

12. 3apaGoTHyto nyaty pabOTHHKAM 3a OKa3aHHe IIATHBIX MEIUIMHCKUX U HHBIX YCIIYT,
BBIIUIAYHUBATL B COOTBETCTBHM C  YTBEPIKJICHHBIMH — KPHTEPHSIMH  3()(PEKTHBHOCTH,
Pe3yIbTATUBHOCTH JIE€ATEILHOCTH, U3 CPEJICTB OT ACSTEIbHOCTH, IPHHOCSIIEH T0XO/I.

13. YTBepauTh CleyIomuii MOpsI0K PacyeToB MPH OKA3aHWH TUIATHBIX MEAMIMHCKHX U
HHBIX YCITyT HACEJICHUIO:

13.1. 3anpeTuTH NPHHUMATh HAIMYHBIE JCHEKHBIE CPEJCTBA OT MOTPEOMTENs MIATHBIX
MEJIMIHHCKUX U MHBIX YCIIYI COTPYJHHMKAM YYPeXKACHHUs, Ha KOTOPHIX He BO3JIOJKEHA IOJHAas
MarepuaibHas OTBETCTBEHHOCTh 3a OOeCreyeHHe COXPAHHOCTH [IPUHSTBIX OT HACeJeHHs
JICHEIKHBIX CPEJICTB.

13.2. pacyér rpakiaH NpH OKa3aHHH MM IUIATHBIX MEIMIMHCKHX YCIyT OCYIIECTBJISATH
HCKIIFOYMTENBHO B Kacce yupeskIeHHs ¢ 00s3aTeIbHBIM MPHMEHEHHEM KOHTPOJIbHO-KACCOBOIO
anmapara ¢ BblIa4el rpakJaHuHy J0roBOpa, KacCOBOrO 4YeKa M TaJOHA Ha OKa3aHHe IUIATHOM
METMIMHCKON MITH MHOM yCITIyTH.

Onnara 3a MEIHIMHCKHE YCIYyrH 110 J0rOBOpaM C  IOpHANYECKUMH JHIAMA
ocyuiecTsisercss Ha suueBoi cuer ['Y3 «KKB/I», nmpennasHadeHHblif [uist yuera J0X00B OT
OKa3aHHsl IJTATHBIX YCIIyT. y

14, Yyxynosoii Hatanee MuxaitnoBHe - riasHomy Gyxrantepy, HomokonoBoii Jlapuce
BukropoBHe — HauaIbHHUKY I1JIAHOBO-9KOHOMUYECKOTO OT/Ea;

14.1. obecneynTh CTATHCTHYECKHIT U OYXTalTepCKUil yueT pe3yJbTaToB Ipe0CTaBICHUS
IUTATHBIX MEJIMIIMHCKUX U HHBIX YCIyT IpakIaHaMm;

14.2.  cBOEBPEeMEHHO MPEIOCTABIISTH B YCTAHOBICHHOM IOPS/AKE OTYETHBIE JAHHbIE 1O
YTBEPXKIEHHBIM (hopmam.

15. PyKoBOIMTEISIM CTPYKTYPHBIX MOJAPa3e/eHHil, B KOTOPBIX OCYIIECTBIISETCS OKa3aHHe
TIATHBIX MEMIMHCKUX U HHBIX YCIYT, 03HAKOMUTb COTPYAHUKOB C IIPUKA30M I10]] POCITHCh.

16. Kontpos Hajl HCHIOTHEHHEM TIPHKa3a OCTABIISIO 3a COOOM.

I'naBHbIi Bpau @\(%(‘;—\h JLIO. Bepaurkast
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