
Потребитель/Заказчик ____________________________            Исполнитель _______________________________

Договор № _____
об оказании платных медицинских услуг в амбулаторных условиях

Лицензия на осуществление медицинской деятельности  № Л041-01137-77/06951186

г. Москва «___» __________ 202__ г.

Общество  с  ограниченной  ответственностью  «Легкое  восстановление»  (ООО  «Легкое 
восстановление»),  ОГРН  1257700434463,  ИНН  9714081650,  Лицензия  на  осуществление  медицинской 
деятельности  №  Л041-01137-77/06951186  от  21.09.2026  г.,  в  лице  Генерального  директора  Волкова  Виктора 
Александровича, действующего на основании Устава, именуемое «Исполнитель», с одной стороны, и
_______________________________________________________________________________________________ , 
действующий (-ая) в своем интересе, или в интересах _________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________, 

(ФИО несовершеннолетнего/недееспособного)
законным представителем, которого он является, именуемый (-ая) в дальнейшем «Потребитель», и (заполняется, 
если  плательщик  юридическое  лицо)  ___________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________,  в  лице 
______________________________________________________________________,  действующего  на  основании 
___________________________,  именуемое  в  дальнейшем  «Заказчик»,  с  другой  стороны,  при  совместном 
упоминании  именуемые  в  дальнейшем  «Стороны»,  а  по  отдельности,  именуемые  «Сторона»,  руководствуясь 
Федеральным законом от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», 
Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», заключили настоящий Договор (далее 
по тексту – Договор) о нижеследующем:

ТЕРМИНЫ И ОПРЕДЕЛЕНИЯ
«Платные медицинские услуги» - медицинские услуги, предоставляемые на возмездной основе за счет 

личных средств граждан, средств работодателей и иных средств на основании договоров, в том числе договоров 
добровольного медицинского страхования (далее - договоры);

«Заказчик» - физическое или юридическое лицо, имеющее намерение заказать или приобрести платные 
медицинские  услуги  либо  заказывающее  или  приобретающее  платные  медицинские  услуги  в  соответствии  с 
договором в пользу потребителя;

«Потребитель» -  физическое  лицо,  имеющее  намерение  получить  платные  медицинские  услуги  либо 
получающее платные медицинские услуги лично в соответствии с договором. Потребитель является пациентом, 
получающим  платные  медицинские  услуги,  на  которого  распространяется  действие  Федерального  закона  «Об 
основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»;

«Исполнитель» -  медицинская  организация  независимо  от  организационно-правовой  формы,  а  также 
индивидуальный предприниматель, оказывающие платные медицинские услуги в соответствии с договором;

«Медицинская  услуга» -  медицинское  вмешательство  или  комплекс  медицинских  вмешательств, 
направленных на  профилактику,  диагностику  и  лечение  заболеваний,  медицинскую реабилитацию и  имеющих 
самостоятельное законченное значение и определенную стоимость;

«Медицинское вмешательство» - выполняемые медицинским работником и иным работником, имеющим 
право на осуществление медицинской деятельности, по отношению к пациенту, затрагивающие физическое или 
психическое состояние человека и имеющие профилактическую, исследовательскую, диагностическую, лечебную, 
реабилитационную направленность виды медицинских обследований и (или) медицинских манипуляций;

«Медицинский  работник» -  физическое  лицо,  которое  имеет  медицинское  или  иное  образование, 
работает в медицинской организации и в трудовые (должностные) обязанности которого входит осуществление 
медицинской  деятельности,  либо  физическое  лицо,  которое  является  индивидуальным  предпринимателем, 
непосредственно осуществляющим медицинскую деятельность (далее по тексту – специалист Исполнителя);

«Медицинская  деятельность» -  профессиональная  деятельность  по  оказанию  медицинской  помощи, 
проведению медицинских осмотров и медицинских освидетельствований.

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА
1.1. Исполнитель обязуется оказать Потребителю платные Медицинские услуги в амбулаторных условиях 

(далее  по  тексту  –  «Медицинская  услуга»  или  «Медицинские  услуги»)  в  соответствии  с  Лицензией  на 
осуществление медицинской деятельности и согласно действующему Прейскуранту медицинских услуг (далее по 
тексту - Прейскурант), размещенному на сайте https  ://  legko  -  clinic  .  ru  ,  а также на стендах (стойках) Исполнителя, в 
Акте заказа платных медицинских услуг (Приложение № 2), в Акте заказа дополнительных платных медицинских 
услуг (Приложение № 3), а Потребитель (в случае, если Договор заключается с участием Заказчика – «Заказчик») 
обязуется  оплатить  и  принять  оказанные  медицинские  услуги  в  порядке  и  на  условиях,  предусмотренных 
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настоящим Договором. Прейскурант медицинских услуг утверждается Исполнителем, содержит в себе конкретный 
перечень медицинских услуг и их стоимость.

1.2. При заключении настоящего Договора Потребитель (в случае, если Договор заключается с участием 
Заказчика – «Заказчик») ознакомлен с Лицензией на осуществление медицинской деятельности № Л041-01137-
77/06951186 от 21.09.2026 года.

1.3. Платные медицинские услуги будут предоставляться по адресу: город Москва, улица Викторенко, дом 
11, помещ. 30Н.

1.4. Исполнитель не является участником реализации программы государственных гарантий бесплатного 
оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи, в связи с чем Потребитель (в случае, 
если Договор заключается с участием Заказчика – «Заказчик») уведомлен, что граждане Российской Федерации 
имеют право на бесплатную медицинскую помощь в соответствии частью 1 статьи 41 Конституции Российской 
Федерации  и  могут  реализовать  данное  право  путем  использования  программы  государственных  гарантий 
бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и территориальной программы государственных гарантий 
бесплатного оказания гражданам медицинской помощи.

1.5. Потребитель (в случае, если Договор заключается с участием Заказчика – «Заказчик»)  уведомлен о 
том, что:

 несоблюдение указаний (рекомендаций) сотрудника/специалиста Исполнителя, 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;

 возможны  осложнения  у  Потребителя  в  случае  наступления  предусмотренных  вредных  эффектов, 
соответствующих  объему  и  характеру  медицинского  вмешательства  и  обусловленных  анатомическими 
особенностями организма и/или выраженностью основного заболевания у Потребителя;

 до подписания настоящего Договора ознакомился с Прейскурантом цен на  платные медицинские услуги в 
полном  объеме,  а  также  получил  в  доступной  форме  информирование  о  программе  государственных 
гарантий бесплатного оказания гражданам Российской Федерации медицинской помощи и территориальной 
программе  государственных  гарантий  бесплатного  оказания  гражданам  Российской  Федерации 
медицинской помощи;

 ознакомлен  с  содержанием  Информированного  добровольного  согласия  на  медицинское  вмешательство 
(Приложение  № 1).  В случае  не  подписания Потребителем Информированного добровольного согласия 
настоящий Договор считается незаключенным.

2. СТОИМОСТЬ УСЛУГ И ПОРЯДОК РАСЧЕТА
2.1. Оказываемые по настоящему Договору Медицинские услуги оплачиваются Потребителем (в случае, 

если  Договор  заключается  с  участием  Заказчика  –  «Заказчиком»)  после  подписания  настоящего  Договора,  на 
основании  действующего  Прейскуранта,  непосредственно  перед  получением  услуги  путем  внесения  денежных 
средств в кассу или на расчетный счет Исполнителя, при этом датой оплаты считается дата поступления денежных  
средств в кассу Исполнителя или зачисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя (соответственно).  
После  оплаты  Медицинских  услуг  Исполнитель  выдает  документ,  подтверждающий  произведенную  оплату  в 
установленном законодательством РФ порядке.

2.2. Исполнитель имеет право в одностороннем порядке пересматривать стоимость Медицинских услуг, 
оказываемых  в  рамках  настоящего  Договора,  вводить  новые  дополнительные  услуги,  при  этом  измененный 
Прейскурант размещается на стендах (стойках) Исполнителя по месту оказания Медицинских услуг и на сайте 
Исполнителя  https  ://  legko  -  clinic  .  ru   (при  разночтении  стоимости  преимущественное  право  имеет  Прейскурант, 
находящийся  по  месту  оказания  Медицинских  услуг,  указанном  в  п.  1.3.  настоящего  Договора).  В  случае 
предоплаты  конкретных  Медицинских  услуг  Потребителем,  (в  случае,  если  Договор  заключается  с  участием 
Заказчика – «Заказчиком») изменение стоимости этих услуг возможно только на основании соглашения между 
Сторонами.

2.3. В случае необходимости оказания дополнительных Медицинских услуг Исполнителем на основании 
согласия Потребителя (в случае, если Договор заключается с участием Заказчика – «Заказчика») оформляется Акт 
заказа дополнительных платных медицинских услуг (Приложение № 3).

2.4.  Стоимость  услуг,  фактически  оказанных  Исполнителем  Потребителю,  с  учетом  дополнительных 
Медицинских  услуг,  определяется  по  окончании  оказания  услуг  на  основании  Перечня  медицинских  услуг, 
фактически  оказанных  Исполнителем  в  соответствии  с  составленной  сметой,  которая  является  неотъемлемой 
частью настоящего Договора.

2.5. Окончательной стоимостью Медицинских услуг считается итоговая сумма, указанная в Акте  заказа 
платных  медицинских  услуг  (Приложение  №  2),  а  в  случае  оказания  дополнительных  Медицинских  услуг 
Исполнителем  (п.  2.3.)  -  общая  итоговая  сумма  формируется  из  Акта  заказа  платных  медицинских  услуг 
(Приложение № 2) и из Акта заказа дополнительных платных медицинских услуг (Приложение № 3).
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3. ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН
3.1. Исполнитель вправе:
3.1.1. Получить от Потребителя всю необходимую информацию (сведения, документы) для исполнения 

своих обязательств в рамках настоящего Договора. В случае непредоставления либо неполного предоставления 
Потребителем такой информации (сведений, документов), Исполнитель вправе приостановить исполнение своих 
обязательств по настоящему Договору до предоставления требуемой информации (сведений, документов).

3.1.2. Получить своевременно и в полном объеме оплату за оказываемые Медицинские услуги в порядке и 
на условиях, указанных в настоящем Договоре;

3.1.3.  Самостоятельно  определять  объем  и  характер  диагностических,  лабораторных  и  иных  видов 
исследований, методов лечения, в том числе услуг, не предусмотренных настоящим Договором, но необходимых 
для оказания срочной неотложной медицинской помощи в случае возникновения неотложных состояний не по вине 
Исполнителя и специалистов Исполнителя, а также привлекать для оказания Услуг третьих лиц;

3.1.4. В случае отказа Потребителя от подписания Информированного добровольного согласия на виды 
Медицинского вмешательства, отказать в предоставлении услуг по настоящему Договору;

3.1.5.  Самостоятельно  определять  специалистов  Исполнителя  для  оказания  Медицинских  услуг  в 
соответствии  с  настоящим  Договором.  Сведения  о  специалистах  Исполнителя,  участвующих  в  оказании 
Медицинских  услуг,  об  уровне  их  профессионального  образования  и  квалификации  размещаются  на  сайте 
Исполнителя, а также на информационных стендах (стойках) Исполнителя по месту оказания услуг, указанном в п.  
1.3. настоящего Договора;

3.1.6.  Приостановить  оказание  Медицинских  услуг  при  наличии у  Потребителя  задолженности  за  уже 
оказанные Медицинские услуги до момента погашения указанной задолженности;

3.1.7. Требовать от Потребителя предоставить письменный отказ от Медицинской услуги/Медицинского 
вмешательства,  в  случае  если  Потребитель  отказывается  от  таковых  вопреки  рекомендациям  Медицинского 
работника;

3.1.8.  Требовать возмещения вреда,  причиненного имуществу Исполнителя действиями Потребителя на 
основании Акта о  причинении ущерба,  составленного сотрудником Исполнителя с  применением Прейскуранта 
возмещения порчи имущества, утвержденного Исполнителем;

3.1.9. Требовать от Потребителя (в случае, если Договор заключается с участием Заказчика – «Заказчика») 
соблюдения условий настоящего Договора;

3.1.10. Отказать в предоставлении услуг Потребителю, в случае нарушения Потребителем (в случае, если 
Договор  заключается  с  участием  Заказчика  –  «Заказчиком»)  условий  настоящего  Договора,  а  также  в  случае 
возникновения  у  Потребителя  медицинских  противопоказаний,  указанных  в  заключении  уполномоченной 
медицинской организации;

3.1.11.  В  случае  возникновения  медицинских  противопоказаний  для  оказания  Медицинских  услуг  по 
настоящему Договору, направить Потребителя с его согласия и/или с согласия Заказчика в специализированные 
медицинские учреждения в экстренном или плановом порядке. Если состояние здоровья Потребителя оказывается 
угрожающим или может быть опасно для окружающих, согласие Потребителя на такой перевод не требуется;

3.1.12. Отказаться от исполнения настоящего Договора в отношении конкретного Потребителя на любом 
этапе  исполнения  обязательств  по  настоящему  Договору,  в  случае  невозможности  исполнения  Договора, 
возникшей по вине (воле) Потребителя, а именно:

 невыполнения  Потребителем  назначений,  рекомендаций,  предписаний,  указаний  специалистов 
Исполнителя в период оказания услуг по Договору;

 суицидального,  аморального  или  агрессивного  поведения  Потребителя  в  период  оказания  услуг  по 
Договору;

 непредоставление  Потребителем  информации  о  состоянии  здоровья,  наличии  у  него  инфекционных 
заболеваний, в том числе ВИЧ-инфекции либо предоставление недостоверной информации.
3.1.14.  Требовать  от  Потребителя  выполнения  назначений,  предписаний,  указаний  и  рекомендаций 

специалистов/сотрудников  Исполнителя,  а  также  соблюдения  в  полном  объеме  утвержденных  локальных 
нормативных актов Исполнителя, в том числе Правил внутреннего распорядка и режима дня;

3.2. Исполнитель обязан:
3.2.1.  Качественно  оказывать  Медицинские  услуги,  предусмотренные  настоящим  Договором,  в 

соответствии с действующим законодательством и необходимыми стандартами, утверждаемыми Министерством 
здравоохранения Российской Федерации;

3.2.2.  Информировать  Потребителя  (в  случае,  если  Договор  заключается  с  участием  Заказчик  – 
«Заказчика») о времени, сроках и условиях оказания Медицинских услуг;

3.2.3.  Довести  до  сведения  Потребителя  полную  и  достоверную  информацию  о  технологии  (порядке, 
способе, последовательности) оказания Медицинских услуг, предполагаемых результатах оказания Медицинских 
услуг и возможных осложнениях;
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3.2.4. Предоставить по требованию Потребителя информацию о состоянии здоровья, включая сведения о 
результатах  обследования,  диагнозе,  методах  лечения,  связанном  с  ними  риске,  возможных  вариантах  и 
последствиях Медицинского вмешательства, ожидаемых результатах лечения;

3.2.5.  Предоставить  по  требованию  Потребителя  информацию  об  используемых  при  предоставлении 
Медицинских  услуг  лекарственных  препаратах  и  медицинских  изделиях,  в  том  числе  о  сроках  их  годности 
(гарантийных сроках), показаниях (противопоказаниях) к применению;

3.2.6. По требованию Потребителя предоставить бесплатно в доступной форме информацию о правах и 
обязанностях Потребителя, о видах Медицинских услуг, которые оказываются Потребителю, сроках, порядке и об 
условиях их предоставления;

3.2.7.  Использовать  при  оказании  услуг  методы  профилактики,  диагностики,  лечения,  медицинские 
технологии,  лекарственные  средства,  иммунобиологические  препараты,  дезинсекционные  и  дезинфекционные 
средства, разрешенные к применению законодательством Российской Федерации;

3.2.8. Предоставить Потребителю (в случае, если Договор заключается с участием Заказчик – «Заказчику») 
квитанцию или иной бланк строгой отчетности, подтверждающий факт оплаты Медицинских услуг по настоящему 
Договору;

3.2.9. Хранить  в  тайне  информацию  о  факте  обращения  Потребителя  (в  случае,  если  Договор 
заключается с участием Заказчика – «Заказчика») за медицинской помощью, о состоянии здоровья Потребителя, 
его диагнозе, а также иные сведения, полученные Исполнителем при его обследовании и лечении в соответствии с  
законодательством  Российской  Федерации,  соблюдать  врачебную  тайну  в  соответствии  с  действующим 
законодательством Российской Федерации, а также конфиденциальность;

3.2.10. Незамедлительно  известить  Потребителя  (в  случае,  если  Договор  заключается  с  участием 
Заказчика – «Заказчика») о невозможности оказания необходимой медицинской помощи по настоящему Договору, 
либо  о  возникших  обстоятельствах,  которые  могут  привести  к  сокращению  объема  оказания  услуг,  что 
оформляется Дополнительным соглашением к настоящему Договору;

3.2.11. Соблюдать  конфиденциальность  медицинских  и  других  сведений  о  Потребителе,  членах  его 
семьи, ставших известными Исполнителю в связи с исполнением обязательств по Договору, не предоставлять их 
третьим лицам без согласия Потребителя;

3.2.12. Использовать информацию о Потребителе в соответствии с установленными законодательством 
Российской Федерации требованиями о защите персональных данных;

3.2.13. Ознакомить  Потребителя  (в  случае,  если  Договор  заключается  с  участием  Заказчика  – 
«Заказчика») до заключения настоящего Договора с локальными нормативными актами Исполнителя, в том числе с 
Правилами внутреннего распорядка и режимом дня;

3.2.14. Вести учет услуг, оказанных Потребителю;
3.2.15. Уважительно и гуманно относиться к Потребителю.

3.3. Потребитель вправе:
3.3.1. Получать платные Медицинские услуги в порядке и на условиях, предусмотренных настоящим 

Договором;
3.3.2. Получать  от  Исполнителя  в  доступной  форме  для  ознакомления  полную  достоверную 

информацию: об объеме и условиях получения Медицинских услуг; о результатах диагностических обследований и 
результатах  анализов;  документы,  подтверждающие  факт  оплаты  Медицинских  услуг;  о  своих  правах  и 
обязанностях, о видах услуг, которые будут оказаны в соответствии с Договором; о сроках, порядке и условиях их 
предоставления; о состоянии здоровья Пациента в объеме, которым располагают специалисты Исполнителя;

3.3.3. В любое время и без объяснения причин отказаться от получения Медицинских услуг при условии 
оплаты в  полном объеме Медицинских услуг,  оказанных до  момента  отказа  от  дальнейшего их   получения и 
понесенных Исполнителем расходов в полном объеме.

3.4. Потребитель обязан:
3.4.1. Своевременно и в полном объеме оплачивать оказываемые Медицинские услуги в порядке и на 

условиях, предусмотренных настоящим Договором (в случае, если Договор заключается с участием Заказчика – 
«Заказчик»);

3.4.2. Обеспечивать выполнение всех указаний, предписаний, назначений и рекомендаций специалистов 
и сотрудников Исполнителя;

3.4.3. Соблюдать  режим  лечения,  выполнять  предписания,  назначения,  рекомендации  и  указания 
специалистов  Исполнителя  и  рекомендации  сотрудников  Исполнителя,  третьих  лиц,  оказывающих  ему 
Медицинские  услуги  в  соответствии с  условиями настоящего  Договора,  являться  на  лечение  в  установленные 
время, согласованное со специалистом Исполнителя;

3.4.4. Предоставлять  полную  и  достоверную  информацию  (сведения,  документы) 
сотруднику/специалисту Исполнителя, оказывающему Медицинские услуги, о состоянии здоровья (о перенесенных 
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им заболеваниях  и  возникших  вследствие  этого  осложнениях,  госпитализациях,  медицинских  вмешательствах, 
аллергических реакциях,  противопоказаниях,  индивидуальной непереносимости,  наличии у него инфекционных 
заболеваний,  в  том  числе  ВИЧ-инфекции  и  всех  иных  обстоятельствах,  имеющих  отношение  к  здоровью 
Потребителя),  сообщать  специалисту  Исполнителя  информацию  о  любых  изменениях  самочувствия  в  период 
оказания услуг;

3.4.5. Отказаться на весь период оказания услуг: от употребления запрещенных веществ наркотического 
и  токсикологического  характера,  психотропных  препаратов,  алкогольсодержащих  напитков;  осуществления 
самостоятельного лечения;

3.4.6. Согласовывать со специалистом Исполнителя употребление любых терапевтических препаратов, 
лекарств, лекарственных трав;

3.4.7. Выполнять законные требования локальных нормативных актов Исполнителя, в том числе Правил 
внутреннего  распорядка  Исполнителя,  режима  дня,  указаний  сотрудников  и  специалистов  Исполнителя, 
соблюдение  дисциплины  и  общепринятых  норм  и  правил  поведения,  в  частности  проявления  уважения  к 
сотрудникам/специалистам Исполнителя и иным лицам, получающим услуги от Исполнителя по месту оказания 
Медицинских услуг;

3.4.8. Принимать  предоставленную  Исполнителем  информацию,  необходимую  для  принятия 
добровольного информированного согласия на Медицинское вмешательство и принять добровольное решение о 
предоставлении добровольного информированного согласия на медицинское вмешательство, которое должно быть 
предоставлено  как  непосредственно  при  заключении  настоящего  Договора,  так  и  в  дальнейшем  -  по  мере 
возникновения необходимости в вышеуказанном действии;

3.4.9. Предоставить свое согласие на обработку персональных данных Исполнителем;
3.4.10. Обеспечивать бережное отношение к имуществу, оборудованию и инвентарю Исполнителя, а в 

случае  причинения  ущерба  -  возместить  причиненный  ущерб  по  Акту  о  причинении  ущерба,  составленному 
сотрудником  Исполнителя  с  применением  Прейскуранта  возмещения  порчи  имущества,  утвержденного 
Исполнителем;

3.4.11. Информировать в письменной форме Исполнителя о возникновении (изменении) обстоятельств, 
влекущих изменение (расторжение) настоящего Договора;

3.4.12. В случае отказа от Договора предварительно уведомить Исполнителя посредством направления 
заявления об одностороннем отказе от Договора и возврате денежных средств за не оказанные услуги.

3.4.13. Принять оказанные услуги в порядке и сроки, предусмотренные настоящим Договором.

4. ПОРЯДОК ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ
4.1.  Потребитель  для  заключения  настоящего  Договора  предоставляет  Исполнителю  документ, 

удостоверяющий его личность. В случае, если Потребитель желает получить Медицинскую услугу анонимно, то 
сведения в Договор вносятся со слов Потребителя без предъявления документа, удостоверяющего личность,  за 
исключением случаев, когда анонимность не допускается в силу требований действующего законодательства. 

4.2.  Исполнитель  знакомит  Потребителя  с  Лицензией  на  осуществление  медицинской  деятельности, 
разъясняет  возможность  получения  бесплатной  медицинской  помощи  в  рамках  программы  государственных 
гарантий  бесплатного  оказания  гражданам  Российской  Федерации  медицинской  помощи  и  территориальной 
программы  государственных  гарантий  бесплатного  оказания  гражданам  Российской  Федерации  медицинской 
помощи,  разъясняет  порядок  и  условия  оказания  платных  медицинских  услуг  Исполнителем,  готовит  проект 
Договора оказания платных медицинских услуг.

4.3.  Потребитель,  подписывая  настоящий  Договор,  подтверждает,  что  Исполнитель  ознакомил  его  до 
заключения настоящего Договора с локальными нормативными актами Исполнителя, в том числе с Правилами 
внутреннего распорядка и режимом дня.

4.4. Исполнитель определяет необходимый перечень Медицинских услуг, их стоимость и сроки оказания 
согласно Прейскуранту, что оформляется Актом заказа платных медицинских услуг, являющимся неотъемлемой 
частью  настоящего Договора.

4.5. Потребитель знакомится с проектом Договора, после чего подписывает Договор и приложения к нему 
или отказывается от его (их) подписания.

4.6.  Потребитель  дает  Информированное  добровольное  согласие  на  медицинское  вмешательство  и 
Согласие на обработку персональных данных.

4.7.  При  необходимости  специалист  Исполнителя  осуществляет  сбор  анамнеза  и  производит  осмотр 
Потребителя,  определяет  методы  и  варианты  возможных  Медицинских  услуг,  доводит  до  Потребителя  и/или 
Заказчика  последствия  оказания  платных  медицинских  услуг  и  предполагаемые  результаты  оказания  услуг, 
информирует о возможных последствиях и рисках.

4.8.  В  случае  нарушения  Потребителем  медицинских  предписаний,  режима  лечения,  невыполнения 
процедур,  предписаний  и/или  рекомендаций  специалистов  Исполнителя,  нарушения  Правил  поведения,  отказа 
Потребителя от подписания Согласия на обработку персональных данных и/или Информированного добровольного 
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согласия на медицинское вмешательство,  Исполнитель вправе отказать такому Потребителю и/или Заказчику в 
предоставлении  Медицинских  услуг  и  удержать  денежные  средства  в  качестве  оплаты  уже  оказанных 
Медицинских услуг и компенсации понесенных расходов.

4.9.  Стороны  обязуются  соблюдать  конфиденциальность  в  отношении  информации,  полученной  при 
исполнении условий настоящего Договора. По письменному согласию Потребителя информация, составляющая 
врачебную тайну, может быть передана третьим лицам, контактные данные которых в соответствии с п. 5 ч. 5 ст. 19  
Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» 
указываются в Информированном добровольном согласии на медицинское вмешательство.

4.10.  По  окончании  оказания  Медицинских  услуг  Стороны  составляют  Акт  об  оказанных  платных 
медицинских  услугах,  который подписывается  уполномоченным представителем (сотрудником)  Исполнителя  и 
Потребителем сразу после оказания услуг. Акт об оказанных платных медицинских услугах составляется в 2 (Двух) 
экземплярах. 

4.11. В случае уклонения Потребителя от подписания Акта об оказанных платных медицинских услугах, и 
при отсутствии письменных мотивированных возражений против его подписания по истечении 7 (семи) дней с 
момента  оказания  услуг,  Медицинские  услуги  считаются  принятыми  Потребителем  без  замечаний  в  полном 
объеме, а Акт подписанным без разногласий.

5. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН
5.1. Стороны несут ответственность за неисполнение или ненадлежащее исполнение условий настоящего 

Договора в соответствии с законодательством Российской Федерации.
5.2. В соответствии с законодательством Российской Федерации Исполнитель несет ответственность перед 

Потребителем за  несоблюдение  требований,  предъявляемых к  методам  диагностики,  профилактики  и  лечения, 
разрешённым на территории Российской Федерации,  а  также в  случае  причинения вреда здоровью или жизни 
Потребителя.

5.3.  Исполнитель  не  несёт  ответственность  за  ухудшение  состояния  здоровья  Потребителя,  возникшее 
после  оказания  Медицинской  услуги,  но  не  вследствие  ее  оказания,  а  явившееся  следствием  нарушений 
Потребителем  медицинских  предписаний,  рекомендаций,  назначений  и  указаний  специалистов  Исполнителя, 
предоставления  недостоверной  информации  о  себе  и  состоянии  своего  здоровья  при  заключении  настоящего 
Договора.

5.4. Стороны освобождаются от ответственности вследствие возникновения обстоятельств непреодолимой 
силы, то есть чрезвычайных и непредотвратимых при данных условиях обстоятельств, которые ни одна из сторон 
не могла предвидеть при заключении настоящего Договора. При этом исполнение обязательств по настоящему 
Договору отодвигается соразмерно времени, в течение которого действовали указанные выше обстоятельства. 

6. ПОРЯДОК РАСТОРЖЕНИЯ И ИЗМЕНЕНИЯ ДОГОВОРА
6.1.  Настоящий  Договор  может  быть  изменен  по  соглашению  Сторон  посредством  заключения 

дополнительного соглашения.
6.2. Настоящий Договор может быть расторгнут по соглашению Сторон либо прекращен в случае отказа в 

одностороннем  порядке  от  исполнения  условий  Договора  одной  из  Сторон  по  причине  и  в  порядке, 
предусмотренными  настоящим  Договором.  Отказ  от  Договора  по  инициативе  Потребителя  и/или  Заказчика 
происходит на основании его заявления об одностороннем отказе от договора с требованием о возврате денежных 
средств  с  учетом  обязательства  по  оплате  фактически  оказанных  услуг.  Отказ  от  Договора  по  инициативе 
Исполнителя  происходит  на  основании  его  уведомления  об  одностороннем  отказе  от  договора  с  дальнейшим 
проведением взаиморасчетов между Сторонами.

6.3.  В  случае  отказа  от  исполнения  Договора  Потребитель  и/или  Заказчик  обязуется  возместить 
Исполнителю понесенные расходы, связанные с исполнением последним обязательств по настоящему Договору, в 
полном объеме.

6.4.  Настоящий  Договор  считается  прекращенным  по  инициативе  Потребителя  в  случае  отказа  дать 
Исполнителю согласие на обработку своих персональных данных и/или добровольное информированное согласие 
на медицинское вмешательство.

6.6. Все изменения и дополнения к настоящему Договору оформляются в письменной форме и являются 
его неотъемлемой частью с момента их подписания Сторонами.

7. ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ
7.1.  Настоящий  Договор  составлен  на  русском  языке  в  2  (двух)  экземплярах,  имеющих  равную 

юридическую силу, по одному экземпляру для Потребителя и Исполнителя, а в случае, если Договор заключается с 
участием Заказчика – в трех экземплярах, где третий экземпляр предназначен для Заказчика.

7.2. Настоящий Договор вступает в силу с момента подписания его Сторонами и действует до полного  
исполнения сторонами своих обязательств по Договору.
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Потребитель/Заказчик ____________________________            Исполнитель _______________________________

7.3.  Все  разногласия,  которые  могут  возникнуть  между  Сторонами  в  порядке  исполнения  своих 
обязательств по настоящему Договору, будут разрешаться в претензионном порядке. Срок рассмотрения Стороной 
поступившей претензии (с  приложением обосновывающих документов)  устанавливается  20  (двадцать)  рабочих 
дней. Если Сторонами по Договору не достигнуто согласие по спорному вопросу в ходе переговоров, споры и 
разногласия  разрешаются  в  судебном  порядке  в  соответствии  с  действующим  законодательством  Российской 
Федерации.

7.4. Все уведомления и сообщения должны направляться Сторонами в письменной форме, позволяющей 
определить  конкретного  отправителя  и  получателя  документа,  а  также  дату  его  отправления  и  получения. 
Сообщения будут считаться направленными надлежащим образом, если они направлены почтовым отправлением 
заказным письмом, переданы нарочно или иным способом (в том числе электронным), позволяющим определить 
отправителя, адресата и дату отправления, по адресам, указанным в разделе 8 настоящего Договора.

7.5.  Лица,  подписавшие  Договор,  подтверждают,  что  имеют  достаточные для  этого  полномочия  и  все 
необходимые для этого права.

7.12.  Во  всем  остальном,  что  не  предусмотрено  настоящим  Договором,  Стороны  руководствуются 
действующим законодательством РФ.

8. РЕКВИЗИТЫ И ПОДПИСИ СТОРОН
Исполнитель 
Общество с ограниченной ответственностью «Легкое восстановление»
Юридический адрес: 125167, г. Москва, ул. Викторенко, д. 11, помещ. 30Н
ОГРН 1257700434463   ИНН 9714081650   КПП 771401001 
АО «ТБанк»
р/с 40702810010001981651 
к/с 30101810145250000974 
БИК 044525974
Тел: +7 (916) 758-58-95
e-mail: info@legko-clinic.ru 

Генеральный директор _____________________________ / В.А. Волков

Потребитель
___________________________________________________________________________________________________ 
________________ г.р., паспорт ______________________________ , выдан __________________________________ 
_____________________________________________________________________, дата выдачи __________________,
код подразделения __________________, зарегистрирован по адресу: _______________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________ 
Фактически проживает: ______________________________________________________________________________
e-mail: ______________________________, Тел.: _______________________________ 

___________________________________ /___________________________/
Подпись Ф.И.О.

Заказчик
Наименование ______________________________________________________________________________________
Место нахождения юридического лица: ________________________________________________________________ 
_______________________________________, ОГРН ________________________________ 
ИНН ________________________ КПП ________________________
Банк: __________________________________
р/с ____________________________________
к/с ____________________________________
БИК ___________________________________
_________________________________ _________________________/ __________________

Наименование должности Подпись Ф.И.О
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