                             
 Договор  № _________

          
          о предоставлении   медицинских  услуг
Лечебно-диагностический комплекс «Невролог», в лице директора  Притыка А.С.,

действующего на основании  Устава и Лицензии, именуемый в дальнейшем   Исполнитель,          с одной стороны и гр._____________________________________________________________

именуемый(ая) в дальнейшем  Пациент, с другой стороны, заключили настоящий Договор            о нижеследующем:

1.Предмет договора

1.1 Исполнитель, на платной основе,  оказывает Пациенту лечебно-диагностическую   помощь в объеме и по ценам, указанным в прейскуранте.

2. Права и обязанности сторон 

2.1 Пациент имеет право:

2.1.1. Получить полную информацию о процессе лечебно-диагностических мероприятий.

2.1.2. Требовать сведения о наличии лицензий и сертификатов, о расчете оказанных услуг.

2.1.3. Отказаться от предложенных услуг и получить обратно оплату за вычетом        стоимости оказанных услуг.

2.2 Исполнитель имеет право:

2.2.1. Направлять Пациента  в другие медицинские учреждения  для  дополнительной  диагностики или лечения, необходимых для дальнейшего  наблюдения у Исполнителя.

2.2.2. Отказать Пациенту в проведении лечебно-диагностических мероприятий при наличии противопоказаний к ним, а также при невыполнении пациентом пункта 2.3 настоящего Договора.

2.3 Пациент обязан:

2.3.1. Предоставить необходимую информацию о состоянии своего здоровья.

2.3.2. Своевременно оплачивать предоставляемые медицинские услуги, в порядке, предусмотренном настоящим Договором.

2.3.3. Неукоснительно соблюдать лечебно-охранительный режим, осуществлять прием всех препаратов и процедур, рекомендованных лечащим врачом  Исполнителя.

2.4 Исполнитель обязан:

2.4.1. Предоставить достоверную информацию о режиме работы, перечне       предоставляемых услуг с указанием стоимости и ориентировочного времени исполнения.

2.4.2. Обеспечить представление медицинских услуг надлежащего качества.             3.Условия оплаты 

3.1. Оплата может проводиться в наличной и безналичной форме. При безналичных      расчетах датой исполнения денежных обязательств считается дата поступления денежных средств   на расчетный счет Исполнителя.

3.2. В  случае  выявления в процессе исследования/лечения факторов, требующих дополнительного обследования, Пациент  оплачивает в кассу Исполнителя  дополнительную сумму, необходимую для повторного исследования.

                                     4. Ответственность сторон 

4.1 Претензии и споры, возникшие между Пациентом и Исполнителем, разрешаются по соглашению сторон или в соответствии с действующим законодательством РФ.

                                      5.Срок действия Договора
5.1 Настоящий  Договор вступает в силу с момента его подписания и действует до  окончания лечебно-диагностических исследований и мероприятий.

                               6.Юридические адреса и подписи  сторон

                   Исполнитель                                                                                Пациент

  353680, г. Ейск, Краснодарский край,                           Ф.И.О.____________________________

  ул. Коммунистическая, 20/2                                                      ____________________________

  ООО «Невролог»                                                            Паспорт___________________________

  Расч.счет 40702810100000001011                                 Домашний адрес:___________________

  Банк Ейский филиал ОАО АКБ «Югбанк»                  __________________________________

  БИК 040393897,  ИНН 2306024115                               «_______»__________________200___г.

  Директор                             А.С. Притыка                     Подпись__________________________

