
                                                                                       г. Нижневартовск, ул. Героев Самотлора 19 
Тел. 8(3466) 41-93-93 

 
 
 

Согласно п.15 Постановления Правительства РФ от 4 октября 2012 г. N 1006 "Об утверждении Правил предоставления медицинскими организациями 
платных медицинских услуг" 
Я,    до заключения договора уведомлен о том, что несоблюдение 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.  

Подпись _√_____________________ФИО__________________________________/ 
 

ДОГОВОР  
оказания платных стоматологических услуг хирургическое лечение с использованием дентальных 

имплантатов 
 
г. Нижневартовск                 «_____» ____________ 20_______ г. 
 
ООО Лечебно-диагностический центр «ДентАрт», именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице  директора 
Елизарова Владлена Вячеславовича,  действующего на основании лицензии  ЛО -86-01-003733 от 26.12.2020 г. 
Выданной Службой по контролю и надзору в сфере здравоохранения Ханты-Мансийского автономного округа - Югры 
Адрес: ул. Карла Маркса, 30, Ханты-Мансийск, Ханты-Мансийский автономный округ, 628011 Телефон: 8 (346) 733-26-

08, ОГРН  1148603000810  от  05.02.2014 , с одной стороны и гр. 

_______________________________________________________________________________________________________, 

именуемый в дальнейшем «Потребитель», заключили настоящий Договор о нижеследующем: 

1. Термины и определения, используемые в настоящем договоре 
1.1."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); 

1.2.«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"; 

1.3."исполнитель" - медицинская организация, предоставляющая платные медицинские услуги потребителям. 
2. Предмет договора 

2.1.Исполнитель обязуется осуществить лечение Заказчика с использованием дентальных имплантатов, а Заказчик 
обязуется оплатить проведенное лечение и соблюдать все требования Исполнителя, касающиеся как процедуры 
лечения, так и последующих профилактических  мероприятий. 

3. Порядок расчетов 
3.1. Оплата услуги осуществляется перед выполнением  хирургической операции дентальной имплантации.  
3.2.  Стоимость операции имплантации 

составляет__________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________ 

3.3. Протезирование оплачивается отдельно. 
3.4. Оплата производится либо путем внесения всей суммы, либо путем внесения первоначального задатка в виде 

денежных средств в          кассу Исполнителя в размере 50% от суммы. 

Внесено ___________________________________________________  дата ________________________подпись 

  3.5. Остаток суммы оплачивается равными частями помесячно в течении  3-6 месяцев 

№ 
п/п 

Дата оплаты Сумма платежа Оплачено 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

 

стоматология

https://www.google.com/search?rlz=1C1ASUM_enRU1001RU1002&sxsrf=ALiCzsYVsEnTWsTEWfdoSnqKOdiTKjRF6g:1655314300255&q=%D1%81%D0%BB%D1%83%D0%B6%D0%B1%D0%B0+%D0%BF%D0%BE+%D0%BA%D0%BE%D0%BD%D1%82%D1%80%D0%BE%D0%BB%D1%8E+%D0%B8+%D0%BD%D0%B0%D0%B4%D0%B7%D0%BE%D1%80%D1%83+%D0%B2+%D1%81%D1%84%D0%B5%D1%80%D0%B5+%D0%B7%D0%B4%D1%80%D0%B0%D0%B2%D0%BE%D0%BE%D1%85%D1%80%D0%B0%D0%BD%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D1%8F+%D1%85%D0%B0%D0%BD%D1%82%D1%8B-%D0%BC%D0%B0%D0%BD%D1%81%D0%B8%D0%B9%D1%81%D0%BA%D0%BE%D0%B3%D0%BE+%D0%B0%D0%B2%D1%82%D0%BE%D0%BD%D0%BE%D0%BC%D0%BD%D0%BE%D0%B3%D0%BE+%D0%BE%D0%BA%D1%80%D1%83%D0%B3%D0%B0+-+%D1%8E%D0%B3%D1%80%D1%8B+%D0%B0%D0%B4%D1%80%D0%B5%D1%81&ludocid=3326712636444683155&sa=X&ved=2ahUKEwjlyO6m_q_4AhXRFXcKHW3iA78Q6BN6BAhREAI
https://www.google.com/search?rlz=1C1ASUM_enRU1001RU1002&sxsrf=ALiCzsYVsEnTWsTEWfdoSnqKOdiTKjRF6g:1655314300255&q=%D1%81%D0%BB%D1%83%D0%B6%D0%B1%D0%B0+%D0%BF%D0%BE+%D0%BA%D0%BE%D0%BD%D1%82%D1%80%D0%BE%D0%BB%D1%8E+%D0%B8+%D0%BD%D0%B0%D0%B4%D0%B7%D0%BE%D1%80%D1%83+%D0%B2+%D1%81%D1%84%D0%B5%D1%80%D0%B5+%D0%B7%D0%B4%D1%80%D0%B0%D0%B2%D0%BE%D0%BE%D1%85%D1%80%D0%B0%D0%BD%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D1%8F+%D1%85%D0%B0%D0%BD%D1%82%D1%8B-%D0%BC%D0%B0%D0%BD%D1%81%D0%B8%D0%B9%D1%81%D0%BA%D0%BE%D0%B3%D0%BE+%D0%B0%D0%B2%D1%82%D0%BE%D0%BD%D0%BE%D0%BC%D0%BD%D0%BE%D0%B3%D0%BE+%D0%BE%D0%BA%D1%80%D1%83%D0%B3%D0%B0+-+%D1%8E%D0%B3%D1%80%D1%8B+%D1%82%D0%B5%D0%BB%D0%B5%D1%84%D0%BE%D0%BD&ludocid=3326712636444683155&sa=X&ved=2ahUKEwjlyO6m_q_4AhXRFXcKHW3iA78Q6BN6BAhNEAI
https://www.google.com/search?gs_ssp=eJwdi0EOgjAUROPWxDv8jWsobYFyBG9RlHgF2IHoVq-CBJRIWq8w_0Y2Libz8jKz3UXnSIhj0mjRaB1vin1cK2mqrJSpsbnKqkwWcZ1UiT2VuUq1SG1p5MFyh5V7vPDEQPjCEz7wcHzhNvTKd8JCcBgw4Q3PLfeEkbjjK-awmSnoKcCAMRw83_7sMIcs_PgB65dRwA&q=%D1%81%D0%BB%D1%83%D0%B6%D0%B1%D0%B0+%D0%BF%D0%BE+%D0%BA%D0%BE%D0%BD%D1%82%D1%80%D0%BE%D0%BB%D1%8E+%D0%B8+%D0%BD%D0%B0%D0%B4%D0%B7%D0%BE%D1%80%D1%83+%D0%B2+%D1%81%D1%84%D0%B5%D1%80%D0%B5+%D0%B7%D0%B4%D1%80%D0%B0%D0%B2%D0%BE%D0%BE%D1%85%D1%80%D0%B0%D0%BD%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D1%8F&rlz=1C1ASUM_enRU1001RU1002&oq=%D1%81%D0%BB%D1%83%D0%B6%D0%B1%D0%B0+%D0%BF%D0%BE+%D0%BA%D0%BE%D0%BD%D1%82%D1%80%D0%BE%D0%BB%D1%8E+%D0%B8+%D0%BD%D0%B0%D0%B4%D0%B7%D0%BE%D1%80%D1%83+%D0%B2+%D1%81%D1%84%D0%B5%D1%80%D0%B5+&aqs=chrome.3.0i355i512j46i175i199i512j0i512j46i175i199i512j69i57j46i175i199i512j0i512l3.17105j0j4&sourceid=chrome&ie=UTF-8
https://www.google.com/search?gs_ssp=eJwdi0EOgjAUROPWxDv8jWsobYFyBG9RlHgF2IHoVq-CBJRIWq8w_0Y2Libz8jKz3UXnSIhj0mjRaB1vin1cK2mqrJSpsbnKqkwWcZ1UiT2VuUq1SG1p5MFyh5V7vPDEQPjCEz7wcHzhNvTKd8JCcBgw4Q3PLfeEkbjjK-awmSnoKcCAMRw83_7sMIcs_PgB65dRwA&q=%D1%81%D0%BB%D1%83%D0%B6%D0%B1%D0%B0+%D0%BF%D0%BE+%D0%BA%D0%BE%D0%BD%D1%82%D1%80%D0%BE%D0%BB%D1%8E+%D0%B8+%D0%BD%D0%B0%D0%B4%D0%B7%D0%BE%D1%80%D1%83+%D0%B2+%D1%81%D1%84%D0%B5%D1%80%D0%B5+%D0%B7%D0%B4%D1%80%D0%B0%D0%B2%D0%BE%D0%BE%D1%85%D1%80%D0%B0%D0%BD%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D1%8F&rlz=1C1ASUM_enRU1001RU1002&oq=%D1%81%D0%BB%D1%83%D0%B6%D0%B1%D0%B0+%D0%BF%D0%BE+%D0%BA%D0%BE%D0%BD%D1%82%D1%80%D0%BE%D0%BB%D1%8E+%D0%B8+%D0%BD%D0%B0%D0%B4%D0%B7%D0%BE%D1%80%D1%83+%D0%B2+%D1%81%D1%84%D0%B5%D1%80%D0%B5+&aqs=chrome.3.0i355i512j46i175i199i512j0i512j46i175i199i512j69i57j46i175i199i512j0i512l3.17105j0j4&sourceid=chrome&ie=UTF-8
https://zachestnyibiznes.ru/day/2014-02-05
consultantplus://offline/ref=ACF136E28B9D5EC93FFCE3ABE389C8D8A5A5C48455598657ABC64F26B1kBe4L


3.6.Заказчик обязуется оплатить оказанные услуги в срок до  _____________________________________ согласно 

графика платежей.  

3.7. По статистике 3-4% имплантатов отторгается.  В случае отторжения имплантата(ов) оплаченная сумма за услуги 

имплантации не возвращается. 

4. Исполнитель обязан: 
*Проинформировать Заказчика о способе, цели и характере предполагаемого  хирургического вмешательства; 
*Проинформировать Заказчика о возможных осложнениях стоматологической имплантации, как в 

реабилитационный период, так и в последующее время; 
*Проинформировать Заказчика о гигиене полости рта и профилактических мероприятиях про пользовании 

ортопедическими конструкциями с опорой на имплантаты; 
*В случае возникновения осложнений, приведших к удалению имплантата, провести повторную операцию  

бесплатно, либо возвратить Заказчику номинальную стоимость медицинской услуги за вычетом стоимости расходных 
материалов, медикаментов.  

*Исполнить все манипуляции, диагностические и лечебные вмешательства в четком соответствии с требованиями, 
регламентируемыми МЗ РФ, и объективным состоянием здоровья Потребителя на момент оказания медицинской 
услуги. 

*Ознакомить Потребителя под подпись с «Информированным согласием» (Приложение), которое является 
неотъемлемой частью настоящего договора. 

5. Заказчик обязан: 
*Совместно с представителем Исполнителя заполнить Анкету о состоянии здоровья; 
*Ознакомиться и подтвердить собственную ответственность за объективность информации, указанной в Анкете о 

состоянии здоровья; 
*Получить  весь   объем   комплексных   лечебных мероприятий, связанных   с   имплантацией, только у 

Исполнителя; 
*Надлежащим образом и своевременно выполнять все врачебные рекомендации; 
*Посещать врача в назначенные дни для контрольных и профилактических осмотров; 
*Предупредить Исполнителя по телефону 8(3466) 41-93-93 о невозможности явки на прием не менее чем за 1 

сутки; 
*В случае выявления каких-либо недостатков, связанных с имплантацией, незамедлительно обратиться к 

оперировавшему врачу Исполнителя, не прибегая к помощи других лечебных мероприятий; 
*Получить у Исполнителя Рекомендации и строго выполнять все указанные предписания. 
*Являться на прием в установленное время. 
*Соблюдать гигиену полости рта и являться на назначенные профилактические осмотры не реже одного раза в 

шесть месяцев. 
*Производить оплату медицинских услуг в соответствии с выписанным счетом по расценкам прейскуранта, с 

которым Потребитель знакомится перед проведением лечения. 
 

 
 
Настоящим Заказчик подтверждает: 
*что он надлежащим образом уведомлен обо всех существенных обстоятельствах проводимого лечения и его 

возможных последствиях, в том числе: 
*о способе, цели и характере предполагаемого  хирургического вмешательства; 
*об основных преимуществах, недостатках, осложнениях  и риске зубной имплантации 
*о том, что Заказчику известны другие возможные способы лечения без применения зубных имплантатов. 
*о том, что предлагаемое Заказчику лечебное мероприятие проводится под местной анестезией; 
*о том, что во время операции врач может изменить ее план в зависимости от фактического состояния мягких 

тканей и кости, в результате чего может измениться стоимость стоматологической услуги; 
*о возможных осложнениях во время и после операции: 

 
√ переломе кортикальной пластины; 
√ перфорации дна верхнее- челюстной пазухи при непосредственной близости ее к операционному полю; 
√ перфорации нижнее- челюстного канала, сопровождающейся парестезией (онемение) языка, губы, подбородка; 
√  повышение температуры тела после операции; 
√ возможность болевых ощущений в операционной области; 
√ кровотечение 
√ послеоперационная гематома, отек. 

*о том, что операционный период строго индивидуален по длительности и характеру течения. 
*Исполнитель не несет ответственности при возникновении медицинских и иных осложнений по вине заказчика, в 

том что из-за: несоблюдения гигиенических и профилактических мероприятий, а также из-за неявок Заказчика на 
взаимосогласованные приемы 



*кроме того, Заказчик выражает свое согласие на то, что тип ортопедической конструкции на имплантатах 
определяется Исполнителем. Если Заказчик настаивает на конструкции или особенностях, которые по медицинским 
показаниям недопустимы, Дополнительное соглашение может быть расторгнуто Исполнителем в одностороннем 
внесудебном порядке с отнесением на Заказчика всех финансовых расходов по проведенному лечению. 

6. Ответственность сторон 
6.1.Исполнитель несет ответственность: 
- за качество выполненных услуг лечебно – диагностического процесса, достаточных и адекватных состоянию 

Потребителя на момент обращения. 
6.2.Исполнитель не несет ответственности в случаях:  
- возникновения осложнений по вине Потребителя (несоблюдение гигиены полости рта, невыполнение  

назначений  врача,  несвоевременное   сообщение   о  возникших нарушениях и отклонения в состоянии здоровья,  
несвоевременно является на прием) 

- возникновения осложнений при лечении зубов, ранее подвергавшихся лечению в другом лечебном учреждении; 
- возникновения аллергии или непереносимости препаратов и стоматологических материалов, разрешенных к 

применению, если наличие аллергии и непереносимости препаратов не отражено в Карте общего состояния здоровья; 
- прекращения (не завершения) лечения по инициативе Потребителя; 
- если Потребитель не предоставил достоверную информацию об общем состоянии здоровья. 
6.3.Потребитель несет ответственность за достоверность предоставляемой информации, четкое выполнение 

рекомендации врача, явку на прием по назначению врача, своевременную и полную оплату медицинских услуг. 
7. Гарантийные обязательства 

 7.1.При наступлении гарантийного случая (отторжения имплантата) Исполнитель может провести бесплатно 

повторную операцию при условии оплаты только стоимость самих имплантатов и, при необходимости, 

костезамещающих материалов для повторной операции (в течении первого года - бесплатно). 

8. Порядок разрешения споров 

8.1.Все споры, разногласия или претензии, возникающие или касающиеся настоящего Договора решаются путем 
переговоров, а при не достижении согласия подлежат рассмотрению в судебном порядке, согласно процессуальному 
законодательству. 

9. Дополнительные условия 
9.1.Для безопасности и эффективности стоматологического лечения Потребителя на приеме у врача обязан 

заполнить Медицинскую карту стоматологического больного. Медицинская карта стоматологического больного 
заполняется в одном экземпляре и находится на хранении у Исполнителя. 

9.2.Потребитель обязан сообщить обо всех изменениях в состоянии здоровья и приеме новых медикаментов при 
каждом посещении лечащего врача. 

9.3.Все последствия медицинской услуги, оказанной в соответствии с показаниями об объеме, адекватном 
состоянию Потребителя на момент обращения, при качественном ее исполнении расцениваются как непрогнозируемый 
медицинский исход. 

10. Срок действия Договора 
10.1.Договор вступает в силу с момента его подписания. После подписания настоящего Договора его действия 

распространяются на все случаи обращения Потребителя к Исполнителю для оказания ему стоматологических услуг. 
10.2.Договор составлен в 2-х экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой из 

сторон. 
10.3.Срок оказания платных стоматологических услуг по Договору определяется с даты подписания настоящего 

договора сторонами до оказания услуги в полном объеме. 
10.4.Условия договора могут быть изменены сторонами путем заключения дополнительного соглашения. 
10.5.Договор    может    быть    расторгнут  исключительно  по  основаниям  предусмотренным   ГК РФ и Законом «О 

защите прав потребителей». 
10.6.Неотъемлемой частью договора является: Приложение   - Информированное согласие                    

 
11. Реквизиты и подписи сторон 

ООО ЛДЦ «ДентАрт» 
Место нахождения:628624, Ханты-Мансийский  Адрес места жительства:_____________________________ 
автономный округ-Югра, город Нижневартовск  ____________________________________________________ 
улица Героев Самотлора 19                  паспорт: серия__________ №__________________________ 
р/с 40702810362530140555    выдан______________________________________________ 
ОГРН 1148603000810     «__________»_________________200___г. 
БИК 046577795 
телефон для связи 8 (3466) 41-93-93 
Представитель __________________В.В. Елизаров __________________________/________________________ 
                                                                                                                                                  Подпись                                         Расшифровка 
МП 


