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                                   ООО «БЛДЦ» 

346880, Ростовская область, г. Батайск, ул. Энгельса, д. 272/17 

Договор на оказание платных медицинских услуг 

г. Батайск     «___»__________ 20___  

 

Общество с ограниченной ответственностью «Батайский лечебно-диагностический центр» (ООО «БЛДЦ»), 

именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице главного врача Власова Игоря Викторовича, действующего на основании 

Устава, зарегистрированное Межрайонной инспекцией ФНС России № 11 по Ростовской области 21.02.2013 г., 

ОГРН 1136181000801, ИНН 6141043600, юридический адрес: 346880, Ростовская область, г. Батайск, ул. Энгельса, д. 272/17, 

на основании лицензии на осуществление медицинской деятельности № ЛО-41-01050-61/00355338 от 30.07.2020 г., выданной 

Министерством здравоохранения Ростовской области (адрес лицензирующего органа: 344029, г. Ростов-на-Дону, ул. 1-й 
Конной Армии, 33, тел. (863) 242-30-96), с одной стороны, и гражданин(ка) РФ 

____________________________________________, именуемый(ая) в дальнейшем «Потребитель» и (или) «Заказчик», 

действующий(ая) в своих интересах, с другой стороны, совместно именуемые «Стороны», заключили настоящий договор о 

нижеследующем: 

1. Предмет договора: 

1.1. Исполнитель принимает на себя обязательства по предоставлению Потребителю (Заказчику) платных 

медицинских услуг в соответствии с условиями настоящего договора, полученной Лицензией, перечнем платных 

медицинских услуг и прейскурантом цен на них, а так же сроками предоставления утвержденных Исполнителем, а 
Потребитель (Заказчик) обязуется оплачивать оказанные Исполнителем услуги. Перечень платных медицинских услуг, их 

стоимость и период оказания определяются в дополнительном соглашении (Заявлении на оказание платных медицинских 

услуг - Приложение № 3), являющемся неотъемлемой частью Договора. 

1.2. В случае, если при предоставлении платных медицинских услуг требуется предоставление на возмездной основе 
дополнительных медицинских услуг, не предусмотренных договором, Исполнитель обязан уведомить об этом Потребителя 

(Заказчика). В случае согласия Потребителя (Заказчика) на оказание дополнительных медицинских услуг, а так же их 

стоимости и срока оказания услуг, оплатить выполненную Исполнителем в полном объеме работу в соответствии с условиями 

п.п. 4.2 Договора. Изменения, связанные с включением в договор дополнительных платных медицинских услуг, 

оформляются путем подписания нового Заявления на оказание платных медицинских услуг (Приложение №3). 

1.3. Потребителю (Заказчику) разъяснена и понятна информация о возможности и условиях предоставления ему 

бесплатных медицинских услуг, в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам 

медицинской помощи и территориальных программ государственных гарантий бесплатного оказания гражданам 
медицинской помощи. Заключая настоящий договор, Потребитель (Заказчик) использует свое право, данное статьей 84 «Об 

основах охраны здоровья граждан в РФ» от 21 ноября 2011г. ФЗ № 323 и выбирает платное оказание услуг, предусмотренных 

программой государственных гарантий на добровольной основе для достижения лучших результатов лечения. Потребитель 

уведомлен о том, что отказ от оплаты платных медицинских услуг не может являться основанием для отказа в 

оказании ему медицинской помощи в экстренной форме в соответствии с Федеральным законом «Об основах охраны 

здоровья граждан в Российской Федерации». 

1.4. Итогом оказания платных медицинских услуг является медицинская справка, выписной эпикриз, выданные 

Исполнителем Потребителю (Заказчику), либо иной документ, предусмотренный законодательством РФ, подтверждающий 
факт оказания платных медицинских услуг, а также акт выполненных работ. 

2. Условия и порядок оказания услуг: 

2.1. Медицинские услуги оказываются по адресам Исполнителя: 

• 346880, Ростовская область, г. Батайск, ул. Энгельса, д. 272/17; 

• 346894, Ростовская область, г. Батайск, ул. Дружная, д. 4 (обособленное подразделение «Пульс»). 

Оказание платных медицинских услуг может осуществляться также с выездом к месту жительства (месту 

пребывания) Потребителя при условии наличия технической возможности и согласования с Исполнителем. 

2.2. Условия получения Потребителем (Заказчиком) медицинских услуг: амбулаторно. 

2.3. Исполнитель оказывает услуги по настоящему Договору в рабочее время, которое устанавливается Исполнителем, 

и информация о котором находится в свободном доступе для Потребителя (Заказчика). 
2.4. Предоставление услуг по настоящему Договору происходит в порядке предварительной записи Потребителя 

(Заказчика) на прием через регистратуру Исполнителя, посредством телефонной и иной связи. В особых случаях услуги 

предоставляются Потребителю (Заказчику) без предварительной записи. 
3. Обязанности Исполнителя: 

3.1. Оказывать медицинские услуги в соответствии с условиями настоящего договора. Предоставлять Потребителю 

информацию о порядке, сроках и условиях оказания платных медицинских услуг, в том числе в наглядной и доступной 

форме, с использованием информационно-телекоммуникационной сети «Интернет», на стендах (стойках) и в 

помещениях Исполнителя. 

3.2. Предоставлять Потребителю (Заказчику) информацию о ходе оказания медицинской услуги в понятной и 

доступной форме. 

3.3. Проводить консультации Потребителя (Заказчика) или его законного представителя, в ходе которых решать 

вопрос об объеме обследования и методах лечения. 

3.4. Осуществлять процедуры и лечение в соответствии с требованиями, предъявляемыми к методам диагностики, 

профилактики и лечения, разрешенными на территории РФ, а также новейшими достижениями в области медицины, при 

условии использования их Исполнителем. 
3.5. Предупреждать Потребителя (Заказчика) о необходимости предоставления на возмездной основе 

дополнительных медицинских услуг, не предусмотренных настоящим договором. Без согласия Потребителя (Заказчика) 
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дополнительные медицинские услуги на возмездной основе не предоставляются. При этом Потребитель вправе отказаться 

от оплаты таких услуг, а Исполнитель не вправе требовать их оплаты, если они не были согласованы в установленном 

порядке. 

3.6. Нести ответственность в установленном законом порядке за обоснованность, качество, объем и порядок оказания 

медицинских услуг, гарантировать соблюдение прав Потребителя (Заказчика). 

3.7. Выдать Потребителю (Заказчику) после завершения оказания платных медицинских услуг документ 

(копию документа), подтверждающий факт их оплаты (кассовый чек, квитанцию или иной документ установленной 

формы). 

4. Обязанности Потребителя (Заказчика): 

4.1. До оказания медицинской услуги информировать врача о состоянии здоровья Потребителя (Заказчика), 

перенесенных им заболеваниях, известных ему аллергических реакциях, противопоказаниях. 
4.2. Оплатить выполненную Исполнителем в полном объеме работу после ее принятия Потребителем (Заказчиком) 

путем внесения денежных средств в кассу Исполнителя или путем перечисления денежных средств на расчетный счет 

Исполнителя. С согласия Потребителя (Заказчика) работа может быть оплачена им при заключении договора в полном 

размере или путем выдачи аванса. Оплата услуг производится в соответствии с утвержденными Исполнителем ценами 

в рублях Российской Федерации. 

4.3. Строго соблюдать назначения врача. Своевременно информировать специалистов Исполнителя о любых 

изменения самочувствия и состоянии здоровья. 

4.4. Надлежащим образом исполнять условия настоящего Договора и своевременно информировать Исполнителя о 
любых обстоятельствах, препятствующих исполнению настоящего Договора. 

4.5. Принимать оказанные медицинские услуги путем подписания акта выполненных работ или иного 

документа, подтверждающего факт оказания услуг, либо предоставить мотивированный письменный отказ от их 

подписания. 
5. Права Потребителя (Заказчика): 

Потребитель (заказчик) имеет право: 

5.1. Получать информацию о платной медицинской услуге, в понятной и доступной форме, в том числе о 

применяемых методах профилактики, диагностики, лечения и реабилитации, об используемых лекарственных 

препаратах и медицинских изделиях, об их побочных действиях, а также о квалификации и сертификации 

специалистов. 

5.2. Получать заключения с указанием результатов проведенных исследований, лечебных мероприятий и 

необходимых рекомендаций. 
5.3. Выбирать врача из числа сотрудников Исполнителя, с учетом его согласия. 

5.4. Требовать от Исполнителя надлежащего качества предоставляемой платной медицинской услуги. 

5.5. Получать информацию о новейших достижениях в области лечения данного заболевания. 

5.6. Отказаться от медицинских услуг, предоставляемых в соответствии с настоящим договором и получить обратно 
уплаченную сумму с возмещением Исполнителю фактически понесенных им расходов, связанных с оказанием платных 

медицинских услуг. 

5.7. В случае, если услуги по вине Исполнителя не были оказаны Потребителю (Заказчику), либо были оказаны не в 

полном объеме, Потребитель (Заказчик) имеет право требовать возврата уплаченной суммы, за минусом стоимости услуг, 
фактически оказанных Потребителю. 

5.8. Получать медицинские услуги в полном объеме стандарта медицинской помощи, либо, по просьбе пациента, в 

виде осуществления отдельных консультаций или медицинских вмешательств, в том числе в объеме, превышающем объем 

выполняемого стандарта медицинской помощи. 

5.9. Получать в соответствии со статьей 22 Федерального закона от 21.11.2011г. № 323 -ФЗ (ред. от 27.09.2013г.) «Об 

основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» на основании письменного заявления получать отражающих 

состояние здоровья медицинские документы, их копии и выписки из медицинских документов. 
5.10. На компенсацию морального вреда в случае причинения вреда жизни и здоровью при оказании платных 

медицинских услуг в соответствии с законодательством Российской Федерации. 

6. Исполнитель вправе: 

Исполнитель имеет право: 
6.1. Самостоятельно определять последовательность, объем и методы лечебно-диагностических мероприятий, 

составляющих медицинскую услугу, направленных на установление верного диагноза и лечения с учетом состояния здоровья 

Потребителя (Заказчика), исходя из технических возможностей Исполнителя. 

6.2. Вносить изменения в план лечебно-диагностических мероприятий после согласования их с Потребителем 

(Заказчиком). 

6.3. Отказать Потребителю (Заказчику) в заключении договора на оказание платных медицинских услуг при 

наличии медицинских противопоказаний к предоставлению заявленных услуг, при условии заведомо известной 

невозможности достичь результатов лечения, при отсутствии оплаты, при несоблюдении Потребителем (Заказчиком) 

правил и условий медицинского обслуживания Исполнителя, а так же при совершении действий наносящих ущерб 

имуществу Исполнителя, при предоставлении неполных или недостоверных данных Потребителя (Заказчика). В 

случае возникновения в процессе оказания услуг медицинских противопоказаний Исполнитель обязан 

проинформировать Потребителя и приостановить оказание услуг до устранения таких противопоказаний либо 

расторгнуть договор. 

6.4. Предложить Потребителю или его законному представителю по соответствующим медицинским показаниям 

провести дополнительные диагностические исследования, необходимые для уточнения отдельных элементов диагноза, 

которые на момент заключения договора могут считаться несущественными. 
6.5. В случае возникновения неотложных состояний, характеризующихся невозможностью высказать свою волю 

Потребителем (Заказчиком) или его законным представителем, Исполнитель имеет право самостоятельно определять объем 

исследований, манипуляций, оперативных вмешательств, необходимых для установления диагноза, обследования и оказания 

медицинской помощи, в том числе не предусмотренной договором. 
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6.6. Предоставлять информацию об услугах, оказанных в рамках настоящего договора без согласия Потребителя 

(Заказчика) в установленном законом порядке. 

6.7. При необходимости с согласия Потребителя (Заказчика) направлять его для получения медицинской помощи в 
другие медицинские учреждения, в том числе с которыми у Исполнителя заключен договор о сотрудничестве. 

7. Оплата услуг: 

7.1. Стоимость медицинских услуг, оказанных Потребителю (Заказчику) по настоящему Договору, устанавливается 

на основании утвержденного Исполнителем прейскуранта цен на платные медицинские услуги, в соответствии с фактически 
выполненным объемом работ. Подписание Договора Потребителем означает его согласие с действующим прейскурантом 

Исполнителя. Информация о ценах (тарифах) на платные медицинские услуги доводится до сведения Потребителя в 

наглядной и доступной форме, в том числе путем размещения на официальном сайте Исполнителя в сети «Интернет» 

и на информационных стендах (стойках) Исполнителя. 

7.2. Оплата Потребителем (Заказчиком) стоимости услуг, предоставляемых Исполнителем, осуществляется путем 

внесения денежных средств в кассу Исполнителя или путем перечисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя. 

7.3. Исполнитель оказывает Потребителю (Заказчику) платные медицинские услуги в пределах сумм, оплаченных 

Потребителем (Заказчиком). В случае наличия задолженности по оплате ранее оказанных услуг Исполнитель вправе 

приостановить оказание новых услуг до ее погашения, за исключением случаев оказания экстренной медицинской 

помощи. 

7.4. В случаях если при предоставлении платных медицинских услуг по экстренным показаниям для устранения 

угрозы жизни Потребителя (Заказчика) при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострениях хронических 
заболеваний, медицинские услуги оказываются без взимания платы в соответствии с Федеральным законом «Об основах 

охраны здоровья граждан в Российской Федерации». В этом случае взимание платы за такие услуги не допускается, а 

оплаченные денежные средства подлежат возврату Потребителю в полном объеме. 

7.5. В период действия настоящего договора цены на услуги, предоставляемые Исполнителем, могут изменяться. 
Новые цены применяются с момента их введения в действие, путем утверждения нового прейскуранта цен. Об изменении 

цен Исполнитель обязан уведомить Потребителя не менее чем за 10 календарных дней до их введения. В случае 

предварительной оплаты полного курса лечения перерасчет не производится. Действующий прейскурант цен находится 

в регистратуре Исполнителя и на официальном сайте Исполнителя в сети «Интернет». 
8. Гарантии и Ответственность сторон: 

8.1. Исполнитель гарантирует оказание медицинской помощи (за исключением случаев, предусмотренных настоящим 

договором) и соблюдение медицинской этики и врачебной тайны при оказании платных медицинских услуг. 

8.2. За неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему Договору Исполнитель и Потребитель 
(Заказчик) несут ответственность, предусмотренную договором и действующим законодательством РФ о защите прав 

потребителей. 

8.3. Вред, причиненный жизни или здоровью Потребителя (Заказчика) в результате предоставления некачественной платной 

медицинской услуги, подлежит возмещению Исполнителем в соответствии с законодательством Российской Федерации. 
Исполнитель освобождается от ответственности за ненадлежащее исполнение своих обязанностей по Договору, если докажет, 

что это произошло вследствие обстоятельств непреодолимой силы, нарушения Потребителем (Заказчиком) своих 

обязанностей или по другим основания, предусмотренным законодательством. При обнаружении недостатков оказанной 

платной медицинской услуги Потребитель вправе по своему выбору потребовать: 

а) безвозмездного устранения недостатков; 

б) соответствующего уменьшения цены оказанной услуги; 

в) возмещения понесенных им расходов по устранению недостатков оказанной услуги своими силами или 

третьими лицами. 

Потребитель также вправе отказаться от исполнения договора и потребовать полного возмещения убытков, 

если недостатки оказанной услуги не устранены Исполнителем в срок, установленный соглашением сторон. 

8.4. Исполнитель не несет ответственность за результаты оказания медицинских услуг, в случаях несоблюдения 
Потребителем (Заказчиком) рекомендаций по лечению и реабилитации (невыполнение назначений врача, несвоевременное 

сообщение о возникших отклонениях и нарушениях в состоянии здоровья, прекращения лечения по собственной инициативе) 

и в результате иных неправомерных действий Потребителя (Заказчика). 

8.5. Потребитель (Заказчик) уведомлен, что не соблюдение указаний (рекомендаций) Исполнителя (медицинского работника, 
предоставляющего платную медицинскую услугу) в том числе назначенного режима лечения могут снизить качество 

предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой невозможность ее завершения в срок или отрицательно 

сказаться на состоянии здоровья Потребителя. 

8.6. Исполнитель несет ответственность за сохранность медицинской документации, оформляемой в процессе 

оказания платных медицинских услуг, в порядке и сроки, установленные законодательством Российской Федерации. 

9. Порядок изменения и расторжения договора. Срок действия договора: 

9.1. Настоящий договор вступает в силу с момента его подписания сторонами и действует до полного исполнения 

сторонами своих обязательств, а в части расчетов - до их полного завершения. В случае если услуги оказываются в 

течение периода времени (курс лечения), срок действия договора устанавливается в Заявлении на оказание платных 

медицинских услуг (Приложение №3). 

9.2. Настоящий договор может быть изменен либо досрочно расторгнут по согласованию Сторон, оформленному в 

виде соглашения и подписанному Исполнителем и Потребителем (Заказчиком). Внесение изменений в перечень 

оказываемых услуг оформляется путем подписания нового Заявления на оказание платных медицинских услуг 

(Приложение №3). 

9.3. Потребитель (Заказчик) вправе отказаться от исполнения договора в любое время при условии оплаты 

Исполнителю фактически понесенных им расходов, связанных с исполнением обязательств по настоящему договору (ст. 32 
закона РФ «О защите прав потребителей» от 07.02.1992 №2300-1).  

9.4. В случае полного отказа Потребителя (Заказчика) от получения медицинских услуг после заключения договора и 

оплаты услуг, договор подлежит расторжению. При этом Потребителю (Заказчику) возвращаются денежные средства за 

вычетом фактически понесенных Исполнителем расходов, связанных с исполнением обязательств по договору, а 
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также стоимости услуг, оказанных до момента расторжения договора. В случае частичного отказа от оказания услуг 

Потребителю (Заказчику) подлежат возврату денежные средства пропорционально объему оказанных услуг. 

9.5. Расторжение договора по инициативе Исполнителя допускается в случае: 

а) обнаружения медицинских противопоказаний к оказанию услуг; 

б) невыполнения Потребителем предписаний (рекомендаций) медицинского работника, повлекшего 

негативные последствия для состояния здоровья Потребителя; 

в) нарушения Потребителем сроков оплаты услуг; 

г) совершения Потребителем действий, создающих угрозу жизни и здоровью медицинских работников, иных 

лиц, а также имуществу Исполнителя. 

При расторжении договора по инициативе Исполнителя Потребителю возвращается стоимость неоказанных 

услуг, за вычетом фактически понесенных Исполнителем расходов. 

10. Порядок разрешения споров: 

10.1. Споры и претензии, возникающие при исполнении настоящего договора, будут разрешаться путем переговоров 

между сторонами. Претензия Потребителя подлежит регистрации Исполнителем в день ее поступления и 

рассмотрению в срок, установленный законодательством Российской Федерации. В случае недостижения согласия спор 
передается на рассмотрение в суд в порядке, установленном законодательством РФ. 

10.2. В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006г. №152-ФЗ «О персональных данных» и Федеральным 

законом от 21.11.2011 г. № 323 - ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» Потребитель (Заказчик) 

или его законный представитель дает согласие на обработку, в том числе автоматизированную, своих персональных данных 
(Приложение № 1, являющееся неотъемлемой частью Договора). 

11. Заключительные положения: 

11.1. Заключая настоящий Договор, Потребитель (Заказчик) подтверждает добровольное согласие на предоставление 

медицинских услуг, не имея специальных познаний в медицинской области, на основе полученной в доступной форме 
информации от сотрудников Исполнителя: о достоверных характеристиках, применяемых в лечении препаратов, о методе 

лечения, связанном с ним риске, его последствиях, результатах и прогнозе, альтернативных методах диагностики и лечения. 

11.2. Заключая настоящий Договор, Потребитель (Заказчик) сознает, что на современном этапе развития медицинских 

знаний не предоставляется возможным предусмотреть и прогнозировать результат предоставляемой медицинской услуги, что 
любое медицинское вмешательство сопряжено с известной долей риска, и учитывая наличие возможных, впервые 

выявленных, индивидуальных особенностей организма Потребителя (Заказчика), атипичного течения заболевания и реакции 

на проводимое лечение, Исполнитель не гарантирует положительного результата оказанных Потребителю (Заказчику) 

платных медицинских услуг. (Приложение №2, являющееся неотъемлемой частью Договора). 
11.3. Подписывая настоящий договор, Потребитель (Заказчик) использует возможность реализовать свое право на 

необходимую ему медицинскую помощь в режиме свободно выбираемой медицинской помощи, самостоятельного выбора 

методов диагностики и лечения, даже если входящие в состав данной помощи медицинские услуги, он вправе получить в 

рамках правового режима бесплатной медицинской помощи, гарантированной государством. 
11.4. Исполнитель с согласия Потребителя (Заказчика) имеет право при заключении настоящего договора, 

дополнительного соглашения к договору, акта выполненных работ использовать факсимильную подпись. 

11.5. Договор составлен в двух (либо трех) экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному экземпляру 

для каждой из сторон. 
11.6. К настоящему Договору прилагаются и являются неотъемлемой его частью: 

• Приложение №1 — Согласие на обработку персональных данных. 

• Приложение №2 — Добровольное информированное согласие на медицинское вмешательство. 

• Приложение №3 — Заявление на оказание платных медицинских услуг (содержит перечень и стоимость услуг, 

сроки оказания). 

12. Подписи сторон. 

 

Исполнитель: 

Общество с ограниченной ответственностью «Батайский 

лечебно-диагностический центр» 

346880, Ростовская область, г. Батайск, ул. Энгельса, д. 

272/17 

ОГРН 1136181000801 

ИНН 6141043600 

КПП 614101001  

Заказчик: 

____________________________________________ 

Паспорт ________ 

№ ____________ 

Выдан «___» __________ 20___ г. 

 ____________________________________________ 

 

Подпись ___________/Власов И. В. / 

 

М.П. 

 

Подпись_____________/ ____________________________/ 

«___» __________ 20___ г. 
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Приложение № 1 к Договору на оказание 

платных медицинских услуг  
от «_» _______ 20___ г. 

СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ ПАЦИЕНТА 

Я, ____________________________________________ паспорт серия _______ № _________ выдан «___» __________ 

20___ г. ____________________________________________, зарегистрированный(ая) по адресу: 
____________________________________________, 

даю ООО «БЛДЦ» ОГРН 1136181000801, ИНН 6141043600, зарегистрированному по адресу: 346880, Ростовская область, 

Энгельса ул., дом 272/17 (далее – оператор) согласие на обработку своих персональных данных. 

В лице представителя субъекта персональных данных (заполняется в случае получения согласия от представителя 
субъекта персональных данных) 

 
(фамилия, имя, отчество полностью) 

паспорт серия ________ № ______________ выдан «______» _____________ г. 
___________________________________________ проживающий(ая) по адресу: 

________________________________________________________________________________действующий от имени 

субъекта персональных данных на основании 

________________________________________________________________________________ 
(реквизиты доверенности или иного документа, подтверждающие полномочия представителя)  

Цель обработки персональных данных: обеспечение соблюдения требований законодательства Российский Федерации 

при оказании медицинских услуг 

В соответствии с подпунктом «е» пункта 6 Постановления Правительства РФ от 1 июня 2021 г. № 852 «О 
лицензировании медицинской деятельности (за исключением указанной деятельности, осуществляемой медицинскими 

организациями и другими организациями, входящими в частную систему здравоохранения, на территории инновационного 

центра «Сколково») и признании утратившими силу некоторых актов Правительства Российской Федерации» даю согласие 

на передачу моих персональных данных (персональных данных представляемого мною лица) посредством ЕГИСЗ (Единая 
государственная информационная система в сфере здравоохранения). 

Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие: 

фамилия, имя, отчество; пол; дату и место рождения; свидетельство о гражданстве (при необходимости); реквизиты 

документа, удостоверяющего личность (паспорт); реквизиты СНИЛС; реквизиты полиса добровольного медицинского 
страхования (ДМС); реквизиты полиса обязательного медицинского страхования (ОМС); адрес фактического места 

проживания и регистрации по месту жительства и (или) по месту пребывания; почтовый и электронный адреса; номер 

телефона; сведения о профессии; сведения о состоянии здоровья, заболеваниях, случаях обращения за медицинской 

помощью-в медико-профилактических целях, в целях установления диагноза и оказания медицинских услуг, результаты 
лабораторных исследований в объеме, соответствующем позициям Федерального справочника лабораторных исследований 

в т.ч. специальные категории персональных данных. 

Перечень действий с персональными данными, на совершение которых дается согласие, общее описание 

используемых оператором способов обработки персональных данных: Обработка вышеуказанных персональных данных 
будет осуществляться путем смешенной (автоматизированной, не автоматизированной) обработки персональных данных. 

Сбор, запись, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, 

передача (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных 

данных. 

Срок, в течение которого действует согласие субъекта персональных данных, а также способ его отзыва, если иное не 

установлено федеральным законом: 

Настоящее согласие на обработку персональных данных действует с момента его предоставления оператору и может 
быть отозвано мной в любое время путем подачи оператору заявления в простой письменной форме. Персональные данные 

субъекта подлежат хранению в течение сроков, установленных законодательством Российской федерации. Персональные 

данные уничтожаются: по достижению целей обработки персональных данных; при ликвидации или реорганизации 

оператора; на основании письменного обращения субъекта персональных данных с требованием прекращения обработки его 
персональных данных (оператор прекратит обработку таких персональных данных в течение 3 (трех) рабочих дней, о чем 

будет направленно письменное уведомление субъекту персональных данных в течение 10 (десяти) рабочих дней. 

___________________________ / ____________________________________________ / «_____» _____________ г. 

В части получения результатов медицинских обследований по электронной почте, мессенджерам (Приложение 

№ 1.1 к Договору) 

 
Приложение № 1.1 

к Договору на оказание платных 
медицинских услуг от «_» _______ 20__г. 

СОГЛАСИЕ НА ПОЛУЧЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ МЕДИЦИНСКИХ ОБСЛЕДОВАНИЙ С 

ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ СИСТЕМ СОЦИАЛЬНОГО ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ 

Согласие на получение результатов медицинских обследований и при необходимости информирование о состоянии 
здоровья по средствам электронной почты, мессенджеров (далее-системы социального взаимодействия) моему(им) 

доверенному(ым) лицу(ам) (при предъявлении документа, удостоверяющего личность) 

ФИО: _______________________________________________________________,  

тел.: ______________________________; 
ФИО: ________________________________________________________________,  

тел.: _____________________________; 

ФИО: ________________________________________________________________,  

тел.: _____________________________; 
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Я, ____________________________________________ (фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина либо 

законного представителя) прошу Вас, осуществлять отправку информации о результатах медицинских обследований, 

сданных мною, либо ребенком или недееспособным лицом законным представителем, которых я являюсь 
____________________________________________ (фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка либо недееспособного 

лица) в ООО «БЛДЦ» по электронной почте (адрес электронной почты ПЕЧАТНЫМИ БУКВАМИ): 

____________________________________________ 

Мессенджер:____________________________________________________________________. 
Подписывая данное согласие, я проинформирован (а) о том, что система социального взаимодействия, является 

ненадежным каналом и передаваемая информация может стать известна третьим лицам. За взлом системы социального 

взаимодействия, утечку информации и неполучение отправленных результатов анализов ООО «БЛДЦ» ответственности не 

несет. Оставляю за собой право отозвать настоящее согласие посредством составления соответствующего письменного 
заявления.  

____________________________________________      «__» ____________ 202_ г. 

 


