
Изменен в соответствии с постановлением Правительства РФ от 11.05.2023 г. №736 
Договор на оказание платных стоматологических медицинских услуг №______    
         
г. Санкт-Петербург                                                                «___»__________________20___г. 
 
Сторонами Договора являются:  
Исполнитель: Общество с ограниченной ответственностью «ФЕНИКС ЗТЛ», находящееся 
по адресу: г. Санкт-Петербург, ул. Мартыновская, д.3, лит. А (ОГРН 1077847557226 , 
зарегистрированное в Межрайонной инспекции Федеральной налоговой службы № 26 по Санкт-
Петербургу, ИНН 7814382753  от 23.08.2007 г.;  г. СПб., ул. Савушкина, д.71, тел.: +7 (812) 740-
48-33),  действующее на основании Государственной лицензии № ЛО-78-01-011329 от «3» 
декабря 2020 г.,  выданной Комитетом по здравоохранению Санкт-Петербурга: г. СПб, ул. 
Малая Садовая, д. 1, тел.: +7 (812) 635-55-64, действующая бессрочно: на оказание медицинской 
деятельности  при оказании первичной, в том числе доврачебной, врачебной и 
специализированной, медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие 
работы (услуги): при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в 
амбулаторных условиях по: сестринскому делу, стоматологии ортопедической; при оказании 
первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: 
ортодонтии, рентгенологии, стоматологии детской, стоматологии ортопедической, стоматологии 
терапевтической, стоматологии хирургической; 
именуемое в дальнейшем Исполнитель, в лице генерального директора Родионовой Е.Л., 
действующего на основании Устава с одной стороны и, и 
 
Портребитель (Пациент) (лицо, получающее медицинские стоматологические услуги лично в 
соотв.с договором, далее также – Пациент): 
_____________________________________________________________________________ 

Ф.И.О. пациента 
 
Заказчик (законный представитель потребителя – родитель, представитель по доверенности, 
опекун, попечитель, приобретающий медицинские стоматологические услуги в соотв. с 
договором в пользу Потребителя (Пациента): 

 
  _____________________________________________________________________________ 

Ф.И.О. заказчика, 
 

 с другой стороны, заключили настоящий договор (в дальнейшем-Договор) о нижеследующем:                                                                                                                                                     
1.Предмет договора: 
1.1. Исполнитель принимает на себя обязательства по оказанию платных стоматологических 
услуг Пациенту (Потребителю/Заказчику) на возмездной (платной) основе, а Пациент 
(Потребитель/Заказчик) обязуется оплатить оказанные услуги на условиях настоящего Договора; 
1.2. Перечень, срок (продолжительность, график) предоставления медицинских 
стоматологических услуг, а так же их объем, и стоимость зависят от состояния здоровья 
Пациента, диагноза, периода, необходимого для качественного и безопасного предоставления 
услуг, графика визитов Пациента, расписания работы врача, и указываются в приложениях к 
Договору – планах лечения (прил.2). Планы лечения, а так же иные документы, оформляемые до 
и в процессе предоставления стоматологических услуг Пациенту (план лечения, 
информированное добровольное согласие на получение платных медицинских услуг (прил.1) 
являются неотъемлемыми частями Договора. Цены на услуги указаны в Прейскуранте, 
опубликованном на сайте Исполнителя www.fenixstoma.ru, а так же размещенном на 
информационном стенде в клинике Исполнителя. 
1.3. Необходимым условием исполнения Договора является согласие Пациента (Потребителя 
/Заказчика) с предложенным планом лечения, стоимостью лечения, сроками и порядком лечения, 
оформленное подписью Пациента (Потребителя /Заказчика) в плане и информированном 



добровольном согласии. Стороны договорились, что такое согласие является также 
подтверждением того, что Пациент (Потребитель/ Заказчик) достаточно и в доступной форме 
информирован о состоянии своего здоровья, о предполагаемых результатах лечения, о 
возможности негативных последствий предлагаемых способов диагностики и лечения, о 
характере и степени тяжести этих последствий, о степени риска лечения, в том числе о 
гарантийных сроках, показаниях (противопоказаниях) к применению, о существовании иных 
способов лечения и их эффективности, о последствиях отказа от предлагаемого лечения, 
несоблюдения указаний (рекомендаций) Исполнителя (медицинского работника, 
предоставляющего платную медицинскую услугу), в том числе назначенного режима лечения. 
2. Права и обязанности сторон:  
2.1.Исполнитель обязуется: 
2.1.1.Обеспечить соответствие оказываемых стоматологических услуг принятым стандартам 
медицинской помощи и порядком ее оказания, стандартам качества, клиническим 
рекомендациям, требованиям действующего законодательства РФ; 
2.1.2.Использовать методы диагностики, профилактики и лечения, разрешенные на территории 
РФ, в строгом соответствии с медицинскими показаниями Пациента (Потребителя/Заказчика), 
согласованные с ним; 
2.1.3.Предоставить  Пациенту (Потребителю/Заказчику) полную информацию о сущности 
применяемых методик, составе и характере использования применяемых материалов; 
2.1.4. Провести необходимые диагностические и лечебно-профилактические мероприятия в 
соответствии с планом (Приложение 2), изложенном в медицинской карте и согласованном 
сторонами. План лечения включает в себя перечень стоматологических услуг, их стоимость и 
ориентировочные сроки их предоставления; 
2.1.5.Информировать Пациента (Потребителя/Заказчика) до начала работы о предлагаемых 
сроках и стоимости лечения в соответствии с планом лечения, согласованном сторонами, а также 
о возможных осложнениях, которые могут возникнуть в процессе лечения; С учетом того, что 
запись на прием к врачу осуществляется самостоятельно Пациентом, Исполнитель не отвечает 
за соблюдение сроков оказания услуг, согласно плану лечения, при пропуске Пациентом 
предложенных ориентировочных сроков записи на прием; Более подробно  с условиями и 
сроками оказания платных мед.услуг в ООО «ФЕНИКС ЗТЛ»» вы можете ознакомиться на 
информационном стенде в нашей клинике или на нашем сайте www.fenixstoma.ru («Правила 
предоставления платных.мед услуг в стоматологической клинике ООО «ФЕНИКС ЗТЛ»); 
2.1.6.Предупредить Пациента (Потребителя/Заказчика) об объективных причинах возможного 
снижения качества оказываемой помощи и уменьшения гарантийного срока, что создает 
невозможность предоставления медицинской услуги в срок, а именно: невыполнение плана 
лечения в установленные сроки по вине Пациента, невыполнение Пациентом назначений 
лечащего врача, неудовлетворительный уровень гигиены полости рта Пациента, изменения в 
организме Пациента (болезнь, беременность, лактация, травмы, длительный прием 
лекарственных препаратов и другие), форс-мажорные обстоятельства, 
а также об изменении окончательной стоимости работ в процессе лечения в соответствии с 
медицинскими показаниями;  
2.1.7. Обеспечить соблюдение действующих санитарных норм при подготовке к приему и во 
время лечения; 
2.2.Исполнитель вправе: 
2.2.1.Самостоятельно решать вопросы, связанные с выбором методики лечения, метода 
анестезии, подбора материалов и медикаментов, количеством выполняемых рентгенограмм и 
проведением других диагностических, профилактических и лечебных мероприятий, которые 
Исполнитель сочтет нужным для планирования и осуществления лечения пациента; 
2.2.2.Передавать информацию об объеме и стоимости лечения представителям Пациента 
(Потребителя/Заказчика)  или третьим лицам по требованию последних, в случае, если оплата 
этого лечения производится ими; 
2.2.3. Отменить лечебные мероприятия, если Пациент, несмотря на своевременное и 
обоснованное предупреждение со стороны Исполнителя, не принял никаких мер для устранения 



причин, грозящих качеству конечного результата. В этом случае, Пациент обязан возместить 
Исполнителю фактически понесенные им расходы, связанные с предоставлением медицинских 
стоматологических услуг; 
2.2.4. Отменить прием при опоздании Пациента более чем на 20 минут от назначенного времени. 
2.2.5.Отменить лечебные мероприятия в случае неявки Пациента на прием дважды без 
предварительного уведомления Исполнителя в порядке п.2.3.5. Договора. При возникновении 
указанных обстоятельств, все последующие лечебные мероприятия осуществляются Пациенту не 
по предварительной записи, а в порядке живой очереди, при наличии возможности у выбранного 
лечащего врача, с учетом приема других пациентов; 
Изменить с письменного согласия Пациента план и (или) сроки лечения при изменении 
клинической ситуации, а в случае несогласия Пациента (Потребителя/Заказчика) с 
рекомендованными изменениями-прервать лечение и расторгнуть договор с письменного 
согласия Пациента (Потребителя/Заказчика); 
2.2.6. Исполнитель вправе отложить или отменить лечебное мероприятие, в том числе уже 
начатое, в случае обнаружения у Пациента противопоказаний, как со стороны органов полости 
рта, так и по общему состоянию организма (симптомы ОРВИ, герпес, алкогольное/наркотическое 
опьянение, обострение хронического заболевания, аллергическая реакция, психоэмоциональное 
состояние Пациента, вызывающее активное воспрепятствование Пациента лечебному 
мероприятию, иное состояние, препятствующее стоматологическому лечению;  так же если 
действия Пациента (Потребителя/Заказчика) угрожают жизни и здоровью персонала; 
2.3.Пациент (Потребитель/Заказчик) обязуется: 
2.3.1. Как до начала, так и в процессе лечения предоставить Исполнителю полную и 
достоверную информацию о состоянии своего здоровья,  необходимую для планирования и 
осуществления лечения, а также для определения сроков гарантии; В случае несообщения данной 
информации Исполнитель снимает с себя ответственность за осложнения после лечения, а 
потребитель несет ответственность в установленном законом РФ порядке; 
2.3.2. Неукоснительно выполнять указания и рекомендации лечащего врача;  
2.3.3. Выполнять указания медицинского персонала во время оказания услуги; 
2.3.4.Соблюдать правила внутреннего распорядка Исполнителя и правила оказания 
медицинских услуг. С «Правилами внутреннего распорядка» нашей клиники, «Правилами 
предоставления платных медицинских услуг в стоматологической клинике ООО «ФЕНИКС 
ЗТЛ»» вы можете ознакомиться на информационном стенде в нашей клинике или на нашем сайте 
www.fenixstoma.ru; 
2.3.5. Соблюдать согласованные сроки явки на прием, а в случае невозможности явки 
предупредить об этом Исполнителя не менее чем за 24 часа до времени приема по телефонам: 
8(812)306-10-17, 8(812)306-10-18; 
2.3.6.Оплачивать стоимость лечения в соответствии с п.3 настоящего договора; 
2.3.7.Оплатить все дополнительные действия Исполнителя, вызванные изменением плана 
лечения, согласованного с Пациентом; 
2.3.8.Являться на профилактический осмотр не менее 1 раза в 6 месяцев, либо по рекомендации 
врача; 
2.3.9.Удостоверять личной подписью в медицинской карте факты ознакомления и согласия с 
планом лечения, врачебными рекомендациями, сроками и стоимостью работ, а также отсутствия 
претензий к результатам промежуточных этапов лечения; 
2.3.10. Заявлять об обнаружении недостатков при принятии выполненной работы, ее отдельного 
этапа или в ходе выполнения работы, в противном случае работа считается выполненной 
надлежащим образом. При невозможности обнаружить недостаток при принятии выполненной 
работы, в течение гарантийного срока Пациент (Потребитель/Заказчик)  вправе предъявлять 
требования, связанные с его недостатками; 
2.4.Пациент (Потребитель/Заказчик)  вправе: 
2.4.1.Выбирать день и время визита в соответствии с графиком работы Исполнителя и 
конкретного врача; 



2.4.2.Перенести ранее назначенное время визита, предупредив об этом Исполнителя, с учетом 
времени занятости персонала Исполнителя; 
2.4.3.Требовать предъявления Исполнителем Лицензии на осуществление медицинской 
деятельности, прейскуранта, сведений о квалификации и сертификации специалистов и 
персонала, сертификаты на используемые материалы, получать от Исполнителя по запросу копии 
медицинских документов (копии и выписки из медкарты Пациента (Потребителя/Заказчика) и 
т.д.). Максимальный срок выдачи копий/выписок из медицинских документов составляет 30 
(тридцать) календарных дней с даты регистрации запроса, в соотв.с порядками, утвержденными 
приказами Минздрава России от 14.09.2020 г. №972н и от 31.07.2020 г. №789н. 
 С «Положением о порядке и условиях выдачи мед.документации по запросу Пациента 
(Потребителя/Заказчика)» вы можете ознакомиться на информационном стенде в нашей клинике 
или на нашем сайте www.fenixstoma.ru ; 
2.4.4.В случае ортопедического лечения Пациент (Потребитель/Заказчик) вправе предъявить 
эстетические претензии до момента окончания работ; 
2.4.5. Выбирать по своему усмотрению план лечения, из нескольких альтернативных вариантов 
плана лечения, предварительно ознакомившись с результатами обследования, диагнозом, 
методами лечения, связанным с ними риске, преимуществами и недостатками различных планов 
лечения, возможными осложнениями; 
2.4.6. На отказ от медицинского вмешательства; 
2.4.7. Расторгнуть Договор или отказаться от стоматологических медицинских услуг, при 
условии оплаты Исполнителю фактически понесенных им расходов, связанных с 
предоставлением услуг, до момента их фактического предоставления. 
3.Порядок Расчетов: 
3.1.Порядок, сроки и условия оплаты определяются Сторонами договора до начала работ в 
соответствии с действующим на момент заключения Договора прейскурантом и согласованным 
с Пациентом (Потребителем/Заказчиком) планом лечения; 
3.2. Стоимость лечения определяется исходя из согласованного с пациентом 
(Потребителем/Заказчиком) плана лечения и в соответствии с прейскурантом, действующим на 
момент оказания услуги; 
3.3.При терапевтическом лечении оплата производится при каждом посещении; при 
ортопедическом и  хирургическом (имплантация) лечении оплата вносится поэтапно, по плану, 
согласованного обеими сторонами: с согласия пациента вносится аванс в размере от 50% до 
100% от общей стоимости работы (если стороны не договорились об ином порядке расчетов); 
3.4. При ортодонтическом лечении брекет-системой Пациент оплачивает перед 
установкой брекетов стоимость брекет-системы, и оплату первого этапа лечения, остальную сумму 
оплачивает в течение срока лечения до снятия брекетов по определенной схеме, согласно плану. 
Диагностические услуги оплачиваются в день их проведения согласно прейскуранту; 
3.5.Расчет предварительной стоимости лечения производится лечащим врачом во время 
составления и согласования плана лечения; 
3.6.Расчет за конкретное посещение производится администратором на основе информации из 
плана медицинской карте Пациента (Потребителя/Заказчика); 
3.7.Оплата производится в рублях РФ, в наличной или безналичной форме (по выбору 
Пациента). В подтверждение внесения денежных средств в кассу Исполнителя, Пациенту 
(Потребителю/Заказчику) выдается кассовый чек 
3.8.При безналичной форме оплаты порядок и сроки оплаты определяются по согласованию 
между сторонами;  
4. Ответственность сторон: 
4.1.Исполнитель в лице лечащего врача несет ответственность за соблюдение норм санитарно-
гигиенического режима, эксплуатации медицинского оборудования, применения методик 
лечения, профессиональной этики (в том числе врачебной тайны), ведения медицинской 
документации, согласно нормам действующего законодательства РФ. (Нормы действующего 
законодательства, регулирующие отношения сторон договора, доступны для ознакомления 
Пациенту (Потребителю/Заказчику) на Информационном стенде Исполнителя); 



4.2. Исполнитель не несет ответственности перед пациентом в случаях: 
4.2.1.Невыполнения пациентом надлежащего Договора, связанного с неисполнением Пациентом 
утвержденного сторонами плана лечения и рекомендаций врача, установленного срока лечения; 
4.2.2.Предоставления Пациентом (Потребителем/Заказчиком) заведомо неверных и/или 
неполных сведений о состоянии здоровья; 
4.2.3.Возникновения осложнений, связанных с несогласованной сторонами договора переделкой 
и исправлением работ в другом медицинском учреждении или самим Пациентом 
(Потребителем/Заказчиком), а также оказания стоматологических услуг по настоянию пациента; 
4.2.4. Исполнитель имеет право отказаться от дальнейшего оказания медицинских услуг в 
случае неоплаты Пациентом (Потребителем/Заказчиком) ранее оказанных медицинских услуг. 
4.2.4.Возникновения у Пациента (Потребителя/Заказчика) в процессе или после окончания 
лечения осложнений, не связанных с нарушением Исполнителем методик лечения: рецидивы 
периодонтитов, повышение и снижение чувствительности слизистой оболочки полости рта, 
зубов, кожи лица, замедленное заживление ран, отек тканей, болевые ощущения, аллергические 
реакции и другие неожиданные последствия и осложнения, вызванные неявкой пациента в 
указанный срок и нерегулярном прохождении профилактических осмотров; 
4.3.Пациент (Потребитель/Заказчик) должен осознавать, что в процессе лечения возможно 
выявление непредсказуемых патологий и аллергических реакций на используемые 
Исполнителем сертифицированные медикаменты и материалы, что может повлечь за собой 
изменения в плане лечения и дополнительные финансовые расходы со стороны пациента;  
4.4.Сроки гарантии определяются лечащим врачом на каждый конкретный этап лечения и 
заносится в медицинскую карту. С «Положением о  гарантийных сроках в ООО «ФЕНИКС 
ЗТЛ»» вы можете ознакомиться на информационном стенде в нашей клинике или на нашем сайте 
www.fenixstoma.ru; 
4.5.Максимальный срок гарантии, составляет один год (12 месяцев) на все виды работы (если 
иной срок письменно не согласован сторонами договора);  
4.6.ООО «ФЕНИКС ЗТЛ» не оказывает бесплатных медицинских услуг. С информацией о   
бесплатной медицинской помощи в рамках закона «О территориальной программе 
государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в СПб на 2023 
г. и на плановый период 2024 и 2025 годов» вы можете ознакомиться на информационном стенде 
в нашей клинике или на нашем сайте www.fenixstoma.ru; 
4.7. Стороны не несут ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение 
обязательств по Договору, в случае возникновения обстоятельства, мешающих выполнению 
обязательств по Договору любой из сторон, а именно: стихийных бедствий, пожара природного 
характера, наводнений, военных действий, запрета или ограничения импорта или экспорта, 
аварии или чрезвычайного происшествия в клинике Исполнителя (авария или несогласованное 
отключение систем электричества, отопления и водоснабжения клиники; поломка, сбой в работе 
оборудования и программного обеспечения клиники, противоправные действия третьих лиц и 
т.д.). В случае наступления перечисленных выше обстоятельств, а так же каких-либо других 
непредвиденных обстоятельств и их последствий, не зависящих от сторон, срок выполнения 
обязательств по Договору продлевается на период, в течение которого эти обстоятельства и их 
последствия остаются в силе; 
4.8.  Поскольку медицинские услуги по своему содержанию предполагают вмешательство в 
биологические процессы, не подконтрольные воле человека, при надлежащем выполнении 
условий Договора и правильном использовании достижений современной медицинской науки, 
Исполнитель по объективным причинам не может гарантировать Пациенту достижение 
безусловного положительного результата. Подписанием Договора Пациент подтверждает, что 
ему разъяснена в доступной  форме вероятность, но не обязательность вредных (побочных) 
эффектов медицинского вмешательства и осложнений, способных причинить вред здоровью 
Пациента, в связи с тем, что такие эффекты и осложнения возникают вследствие биологических 
особенностей организма, и используемая технология оказания медицинской помощи не может 
полностью исключить вероятность их наступления. Пациенту разъяснено, что при работе 
Исполнителя, с ним возможно выявление дополнительных патологий, анатомических и 



физиологических особенностей Пациента и выявление особенностей повреждений систем и 
органов, индивидуальной заранее непрогнозируемой реакции на медицинские препараты, что 
может повлечь изменения в плане лечения и дополнительные финансовые расходы, сто стороны 
Пациента. Условия наступления гарантийного случая, степень вины Исполнителя 
устанавливаются в каждом клиническом случает отдельно. 
5. Порядок расторжения и изменения Договора: 
5.1. Договор вступает в силу с момента его подписания и действует до полного и надлежащего 
его выполнения сторонами; 
5.2. Договор может быть изменен, пролонгирован или досрочно расторгнут по письменному 
соглашению сторон. Во всем, что не предусмотрено настоящим Договором, стороны 
руководствуются действующим законодательством РФ; 
5.3.Договор составляется в 2-х экземплярах (или 3-х экземплярах), имеющих одинаковую 
юридическую силу, по одному для каждой стороны. Каждый экземпляр Договора скреплен 
подписями сторон; 
6.Порядок разрешения споров: 
6.1.Любые обращения, требования, претензии и жалобы, связанные с исполнением Договора, 
могут быть направлены как в устной форме (по телефону), так и в письменной форме (лично 
придя в клинику, почтой России, по электронной почте: fenixstoma@fenixstoma.ru;  
6.2. При возникновении споров и разногласий стороны разрешают их путем переговоров с 
учетом взаимных интересов, а в случае не достижения согласия, любая сторона в праве 
обратиться в суд за защитой нарушенных прав. 
7.Реквизиты и подписи сторон: 
«Исполнитель» 
ООО «ФЕНИКС ЗТЛ», 197371,СПб, ул. 
Мартыновская, дом 3, лит А   
 ИНН 7814382753/КПП 781401001   
 БИК 044030653/ОГРН 1077847557226    
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