
Приложение № 3 к приказу главного врача 

 ГБУЗ «ГП № 8 ДЗМ» № 417 от 15.08.2023 

 

 

ПРАВИЛА 

оказания платных медицинских услуг в Государственном бюджетном 

учреждении здравоохранения города Москвы «Городская поликлиника 

№ 8 Департамента здравоохранения города Москвы» 

 
1. Общие положения 

1.1. Настоящие Правила оказания  платных медицинских услуг в Государственном 

бюджетном учреждении здравоохранения "Городская поликлиника № 8 

Департамента здравоохранения города Москвы" (далее – ГБУЗ «ГП № 8 ДЗМ») 

разработаны в соответствии с Гражданским кодексом Российской Федерации, 

Федеральным законом от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья 

граждан в Российской Федерации», Постановлением Правительства Российской 

Федерации от 11.05.2023 г. № 736 «Об утверждении Правил предоставления 

медицинскими организациями платных медицинских услуг, внесении изменений в 

некоторые акты Правительства Российской Федерации и признании утратившим 

силу постановления Правительства Российской Федерации от 04 октября 2012 г. № 

1006» и определяют порядок и условия предоставления в ГБУЗ «ГП № 8 ДЗМ» 

платных медицинских услуг. 

1.2. Основные понятия:  

«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, получающий платные медицинские услуги, является пациентом, на 

которого распространяется действие Федерального закона «Об основах охраны 

здоровья граждан в Российской Федерации»; 

«исполнитель» - ГБУЗ «ГП № 8 ДЗМ», оказывающее платные медицинские услуги 

в соответствии с договором. 

 

2.  Основания и условия оказания платных медицинских услуг 

2.1. При заключении договора потребителю и (или) заказчику предоставляется в 

доступной форме информация о возможности получения соответствующих видов и 

объемов медицинской помощи без взимания платы в рамках программы 

государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи 

и территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания 



гражданам медицинской помощи (далее - соответственно программа, 

территориальная программа). 

2.2. Отказ потребителя от заключения договора не может быть причиной 

уменьшения видов и объемов медицинской помощи, предоставляемых такому 

потребителю без взимания платы в рамках программы и территориальной 

программы. 

2.3. Основаниями для оказания платных медицинских услуг являются: 

2.3.1. Оказание медицинских услуг на иных условиях, чем предусмотрено 

программой, территориальными программами и (или) целевыми программами;  

2.3.2. Предоставление медицинских услуг гражданам иностранных государств, 

лицам без гражданства, за исключением лиц, застрахованных по обязательному 

медицинскому страхованию, и гражданам Российской Федерации, не 

проживающим постоянно на ее территории и не являющимся застрахованными по 

обязательному медицинскому страхованию, если иное не предусмотрено 

международными договорами Российской Федерации; 

2.3.3. Добровольное желание гражданина получить медицинскую услугу на 

возмездной основе. 

2.4. Медицинская помощь при предоставлении платных медицинских услуг 

организуется и оказывается в соответствии: 

- с Положением об организации оказания первичной медико-санитарной помощи 

взрослому населению, утверждённым приказом Министерства здравоохранения и 

социального развития РФ от 15.05.2012 № 543н;  

- с соответствующими Порядками оказания медицинской помощи;  

- на основе соответствующих клинических рекомендаций; 

- с учётом стандартов медицинской помощи (при наличии).   

2.5. Платные медицинские услуги, оказываемые в ГБУЗ «ГП № 8 ДЗМ», должны 

соответствовать номенклатуре медицинских услуг, утверждаемой Министерством 

здравоохранения Российской Федерации, и могут предоставляться в полном 

объеме стандарта медицинской помощи либо в виде осуществления отдельных 

консультаций или медицинских вмешательств, а также в объеме, превышающем 

объем выполняемого стандарта медицинской помощи, по письменному согласию 

потребителя и (или) заказчика. 

 

3. Порядок предоставления платных медицинских и иных услуг 

3.1. Предоставление платных медицинских услуг в ГБУЗ «ГП № 8 ДЗМ» 

осуществляется по адресам: 

-  ГБУЗ « ГП № 8 ДЗМ», 119602, г. Москва, Мичуринский проспект, Олимпийская 

деревня, д.16, корп.1 

- ГБУЗ « ГП № 8 ДЗМ», филиал № 1, 119454, г. Москва, проспект Вернадского, д. 

30 

- ГБУЗ « ГП № 8 ДЗМ», филиал № 2, 119526, г. Москва, ул. 26- ти Бакинских 

комиссаров, д. 10, к. 5 

- ГБУЗ « ГП № 8 ДЗМ», филиал № 3, 119361, г. Москва, ул. Большая Очаковская, д. 

38. 



- ГБУЗ « ГП № 8 ДЗМ», филиал № 4, место нахождения: 119331, г. Москва, улица 

Кравченко, д. 14. 

3.2. Платные медицинские услуги оказываются при наличии информированного 

добровольного согласия Потребителя, данного в порядке, установленном 

законодательством Российской Федерации об охране здоровья граждан. 

3.3. До сведения потребителя доводится достоверная, доступная и бесплатная 

информация, включающая в себя сведения о ГБУЗ «ГП № 8 ДЗМ», юридический 

адрес Учреждения, а также адреса головного учреждения и Филиалов, основной 

государственный регистрационный номер, идентификационный номер 

налогоплательщика, адрес сайта ГБУЗ «ГП № 8 ДЗМ» в информационно-

телекоммуникационной сети "Интернет", информация о лицензии на 

осуществление медицинской деятельности, ее номере, сроках действия, а также 

информация об органе, выдавшем указанную лицензию, информация о методах 

оказания медицинской помощи, связанных с ними рисках, видах медицинского 

вмешательства, их последствиях и ожидаемых результатах оказания медицинской 

помощи. Данная информация доводится до сведения потребителей посредством 

размещения на сайте ГБУЗ «ГП № 8 ДЗМ» в сети "Интернет" (gp8.mos.ru), и, в 

наглядной и доступной форме, - на информационных стендах (стойках) 

Учреждения, доступных для обозрения неограниченному кругу лиц в течение всего 

рабочего времени ГБУЗ «ГП № 8 ДЗМ».  

Кроме того, на сайте ГБУЗ «ГП № 8 ДЗМ» размещаются ссылки на "Официальный 

интернет-портал правовой информации" (www.pravo.gov.ru. и официальный сайт 

Министерства здравоохранения Российской Федерации, на котором размещены 

(соответственно) стандарты медицинской помощи и рубрикатор клинических 

рекомендаций, с учетом и на основании которых (соответственно) оказываются 

медицинские услуги; указанные ссылки размещаются и на информационных 

стендах Учреждения. 

По требованию Потребителя и (или) заказчика ГБУЗ «ГП № 8 ДЗМ» представляет 

для ознакомления выписку из единого государственного реестра юридических лиц, 

а также копию лицензии на осуществление медицинской деятельности с 

приложением Перечня работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность 

ГБУЗ «ГП № 8 ДЗМ» в соответствии с данной лицензией. 

3.4. Помимо информации, предусмотренной п. 3.3. настоящих Правил, Учреждение 

доводит до сведения потребителя и (или) заказчика путём размещения на 

информационных стендах (стойках) следующую информацию: 

а) перечень платных медицинских услуг, соответствующих номенклатуре 

медицинских услуг, с указанием цен в рублях; 

б) сроки ожидания оказания медицинской помощи, оказание которой 

осуществляется бесплатно в соответствии с программой и территориальной 

программой; 

в) сроки ожидания предоставления платных медицинских услуг; 

г) сведения о медицинских работниках, участвующих в предоставлении платных 

медицинских услуг, об уровне их профессионального образования и квалификации; 

д) график работы медицинских работников, участвующих в предоставлении 

платных медицинских услуг; 



е) образцы договоров; 

ж) перечень категорий потребителей, имеющих право на получение льгот, а также 

перечень льгот, предоставляемых при оказании платных медицинских услуг; 

з) адреса и телефоны учредителя (исполнительного органа субъекта Российской 

Федерации в сфере охраны здоровья граждан), территориального органа 

Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения, территориального 

органа Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и 

благополучия человека и территориального фонда обязательного медицинского 

страхования. 

3.5. Исполнитель при предоставлении платных медицинских услуг обязан 

соблюдать установленные законодательством Российской Федерации требования к 

оформлению и ведению медицинской документации, учетных и отчетных 

статистических форм, порядку и срокам их представления, а также обеспечивать 

режим конфиденциальности и врачебной тайны в соответствии с действующим 

законодательством РФ. 

 

4. Порядок заключения договора на предоставление платных медицинских 

услуг 

4.1. Платные медицинские услуги предоставляются учреждением на основании 

заключаемых договоров: 

- с гражданами (физическими лицами); 

- с организациями (юридическими лицами); 

- со страховыми организациями, работающими в системе добровольного 

медицинского страхования. 

Договоры на оказание платных медицинских услуг заключаются в простой 

письменной форме. 

4.2. Потребитель и Заказчик до заключения договора: 

- уведомляются о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) медицинского 

работника, в том числе назначенного режима лечения, может снизить качество 

предоставляемой Потребителю платной медицинской услуги, повлечь за собой 

невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии 

здоровья Потребителя. 

- уведомляются о том, что граждане, находящиеся на лечении, в соответствии с 

Федеральным законом «Об основах охраны здоровья граждан в Российской 

Федерации» обязаны соблюдать режим лечения, в том числе определенный на 

период их временной нетрудоспособности, и правила поведения пациента в 

медицинских организациях.  

- уведомляются о формах и способах направления обращений (жалоб) в органы 

государственной власти (организации), в том числе информируются об их 

почтовых адресах, адресах электронной почты. 

4.3. При заключении договора потребителю и (или) заказчику предоставляется в 

доступной форме информация о платных медицинских услугах, содержащая 

следующие сведения: 

а) порядок оказания медицинской помощи и стандарты медицинской помощи (при 

наличии), применяемые при предоставлении платных медицинских услуг, а также 



информация о возможности осуществления отдельных консультаций или 

медицинских вмешательств, в том числе в объеме, превышающем объем 

выполняемого стандарта медицинской помощи; 

б) информация о медицинском работнике, отвечающем за предоставление 

соответствующей платной медицинской услуги (его профессиональном 

образовании и квалификации); 

в) другие сведения, относящиеся к предмету договора. 

4.4. По требованию Потребителя (его законного представителя) исполнитель при 

заключении (исполнении) договора предоставляет в доступной форме 

информацию: 

а) о состоянии его здоровья, включая сведения о результатах обследования, 

диагнозе, методах лечения, связанном с ними риске, возможных вариантах и 

последствиях медицинского вмешательства, ожидаемых результатах лечения; 

б) об используемых при предоставлении платных медицинских услуг 

лекарственных препаратах и медицинских изделиях, в том числе о сроках их 

годности (гарантийных сроках), показаниях (противопоказаниях) к применению, а 

также сведения, позволяющие идентифицировать имплантированное в организм 

человека медицинское изделие. 

4.5. В случае, если при предоставлении платных медицинских услуг потребуется 

предоставление на возмездной основе дополнительных медицинских услуг, не 

предусмотренных ранее заключенным договором, учреждение обязано 

предупредить об этом получателя платных медицинских услуг, при этом стороны 

оформляют дополнительное соглашение к настоящему Договору с указанием 

конкретных медицинских услуг и их стоимости.  

4.6. В случае отказа потребителя после заключения договора от получения 

медицинских услуг договор расторгается, при этом заказчик оплачивают 

исполнителю фактически понесенные исполнителем расходы, связанные с 

исполнением обязательств по договору.  

4.7. Потребитель и (или) заказчик обязаны оплатить оказанную исполнителем 

медицинскую услугу (выполненную работу) в порядке и сроки, которые 

установлены договором. 

4.8. Договор составляется в 3 экземплярах, один из которых находится у 

исполнителя, второй - у заказчика, третий - у потребителя. 

В случае если договор заключается потребителем и исполнителем, он составляется 

в 2 экземплярах (кроме случаев заключения договора дистанционным способом). 

4.9. При оказании платных медицинских услуг в установленном порядке 

заполняется медицинская документация. При этом в медицинской карте больного 

делается запись о том, что услуга оказана на платной основе. Учреждением после 

исполнения договора выдаются гражданину (законному представителю) 

медицинские документы (копии медицинских документов, выписки из 

медицинских документов), отражающие состояние его здоровья после получения 

платных медицинских услуг, включая сведения о результатах обследования, 

диагнозе, методах лечения, об используемых при предоставлении платных 

медицинских услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях. Выдача 

потребителю (законному представителю потребителя) данных документов 



осуществляется без взимания дополнительной платы в соответствии с Порядком 

выдачи медицинскими организациями справок и медицинских заключений, 

утвержденным Приказом Минздрава России от 14.09.2020 N 972н . 

4.10. Договоры на предоставление платных медицинских услуг хранятся в порядке, 

определенном законодательством Российской Федерации об архивном деле в 

Российской Федерации. 

 

5.  Цены на медицинские услуги 

5.1. Цены, по которым учреждение оказывает платные медицинские услуги, 

устанавливаются в соответствии с Порядком, утвержденным Департаментом 

здравоохранения города Москвы. 

 

6.  Прейскурант на платные услуги 

6.1. Прейскурант учреждения на платные услуги включает все медицинские 

услуги, которые Учреждение вправе оказывать за плату. 

6.2. Перечни платных услуг и прейскуранты цен (тарифов) на платные услуги 

составляются с указанием кодов оказываемых платных услуг в соответствии с 

утвержденной номенклатурой медицинских услуг. 

6.3 Перечень платных услуг, которые ГБУЗ «ГП № 8 ДЗМ» собирается оказывать, 

подлежит согласованию Департаментом здравоохранения города Москвы. 

 

7. Расчеты при предоставлении платных медицинских услуг 

7.1. Оплата за медицинские услуги производится путем внесения наличных средств 

потребителем (Заказчиком) через банковский терминал в кассу Исполнителя, либо 

путем перечисления денежных средств на расчетный счет. 

 

8. Использование доходов, полученных от оказания платных медицинских и 

иных услуг 

8.1. Источниками финансовых средств при оказании платных медицинских и иных 

услуг являются: 

- личные средства граждан; 

- средства организаций; 

- другие разрешенные законодательством Российской Федерации источники, в том  

числе добровольного медицинского страхования. 

8.2. Средства, поступившие за оказание платных услуг, самостоятельно 

распределяются и используются учреждением согласно планов финансово-

хозяйственной деятельности (планов ФХД), утвержденных в установленном 

порядке, в соответствии с Положением об оплате труда работников Учреждения за 

счет средств, полученных от осуществления приносящей доходы деятельности. 

8.3. Основанием для оплаты труда персонала, оказывающих платные медицинские 

услуги, служат документы, подтверждающие отработанное время, объем 

выполненной работы, подписанные руководителями подразделений, а также 

платежные ведомости. 
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9. Ответственность исполнителя при предоставлении платных медицинских 

услуг 

9.1. За неисполнение либо ненадлежащее исполнение обязательств по договору 

исполнитель несет ответственность, предусмотренную законодательством 

Российской Федерации. 

9.2. Вред, причиненный жизни или здоровью пациента в результате оказания 

платных медицинских услуг ненадлежащего качества, подлежит возмещению 

исполнителем в соответствии с законодательством Российской Федерации.  
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Перечень категорий граждан, имеющих право на предоставление  

платных медицинских услуг на льготной основе 

 
Наименование платной 

медицинской услуги 

Категория граждан Льготы 

Медицинское 

освидетельствование на 

право ношения оружия и 

управления 

автотранспортом и другие 

освидетельствования по 

желанию граждан 

- участники и инвалиды Великой 

Отечественной войны; 

- лица, награжденные медалью «За 

оборону Москвы», «За оборону 

Ленинграда», «Жителю блокадного 

Ленинграда»; 

- Герои Советского Союза, Герои 

Российской  Федерации и полные 

кавалеры ордена Славы;  

- Герои социалистического труда, Герои 

труда Российской Федерации и полные 

кавалеры ордена Трудовой Славы; 

 

Бесплатно 

- бывшие несовершеннолетние узники 

концлагерей, гетто, других мест 

принудительного содержания, 

созданных фашистами и их союзниками 

в период  второй мировой войны;  

- жители г. Москвы, награжденные 

орденами и медалями СССР за 

самоотверженный труд в тылу в годы  

Великой Отечественной войны;  

-  члены семей погибших (умерших) 

инвалидов войны, участников Великой 

Отечественной войны и ветеранов 

боевых действий; 

до 50% от 

стоимости 

- граждане (лица и члены семей) из 

числа пенсионеров, проживающих в 

Москве, подвергшиеся необоснованным 

репрессиям и впоследствии 

реабилитированные, а также лица, 

признанные пострадавшими от 

политических репрессий; 

- ветераны боевых действий; 

- лица, ставшие  инвалидами вследствие 

ранения, контузии или  увечья, 

полученных при исполнении 

обязанностей    военной службы 

до 10% от 

стоимости  



(служебных обязанностей);            

- инвалиды I и II группы; 

- инвалиды с детства; 

- лица, подвергшиеся воздействию 

радиации вследствие катастрофы на 

Чернобыльской АЭС, а также 

вследствие ядерных испытаний на 

Семипалатинском полигоне, и 

приравненные к ним категории 

граждан; 

- граждане, награжденные знаком 

«Почетный донор СССР»,  «Почетный 

донор России», «Почетный донор 

Москвы»;                          

- ветераны труда и лица к ним 

приравненные по льготам; 

 

Все медицинские услуги - работники ГБУЗ «ГП № 8 ДЗМ». до 10% от 

стоимости 
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ПРАВИЛА 

РАБОТЫ С ВНЕБЮДЖЕТНЫМИ ПАЦИЕНТАМИ 

1. Общие положения 

1.1. Настоящие правила определяют порядок работы с внебюджетными пациентами. 

Внебюджетный пациент - это: 

• пациент, оплативший услугу через терминал оплаты Учреждения; 

• пациент, застрахованный по добровольному медицинскому страхованию (ДМС); 

• пациент, сотрудник Учреждения, имеющий договор с учреждением на оказание 

платных медицинских услуг. 

1.2. Пациент, Заказчик, оплативший услугу самостоятельно через терминал оплаты, при 

обращении к специалистам учреждения обязан иметь на руках следующие документы: 

• Кассовый чек об оплате медицинской услуги; 

• Акт оказанных услуг; 

• Договор на оказание возмездной медицинской услуги (для пациентов, 

поступающих на амбулаторное лечение); 

• Информированное согласие на медицинские вмешательства. 

1.3. Пациент, застрахованный по добровольному медицинскому страхованию (ДМС) при 

обращении к специалистам учреждения обязан иметь на руках следующие документы: 

• Полис ДМС на оказание медицинской услуги; 

• Акт оказанных услуг; 

• Информированное согласие на медицинское вмешательство. 

1.4. Пациент, сотрудник Учреждения, имеющий договор с учреждением на оказание 

медицинских услуг обязан иметь на руках следующие документы: 

- Справка из отдела кадров, подтверждающая факт трудоустройства в ГБУЗ «ГП № 8 

ДЗМ». 

 

2. Правила внутреннего распорядка для потребителей услуг 

При обращении внебюджетных пациентов в Учреждение за получением медицинской 

помощи на платной основе, он регистрируется в базе данных учреждения по 

персонифицированному учету в отделе платных услуг. На него оформляется 

амбулаторная карта, выдается акт оказанных услуг, заключается договор на оказание 

услуг, в котором он дает свое согласие на оказание платных медицинских услуг и бланк 

добровольного информированного согласия на медицинские вмешательства.  

Перед посещением специалиста профильного отделения/кабинета, потребитель (заказчик) 

оплачивает медицинскую услугу (услуги) путём внесения наличных средств 

Потребителем (Заказчиком) через банковский терминал, либо путём оплаты банковской 

картой, либо путем перечисления денежных средств на расчетный счет Учреждения.  

Направления на консультации и инструментальные методы исследования осуществляются 

по предварительной записи, согласованной с медицинским работником, оказывающим 

платную услугу (с определением времени и датой). 

Маршрутизация пациента осуществляется администратором отдела по организации 

оказания платных медицинских услуг. 

Специалист профильного отделения определяет виды диагностического обследования с 

соответствующей записью в амбулаторной карте пациента и акте оказанных услуг. Акт 

выдается пациенту на руки. 



После проведения диагностической процедуры специалист отдела по организации 

оказания платных медицинских услуг заполняет амбулаторную карту внебюджетного 

пациента и выдает необходимые документы на руки пациенту. 

При необходимости врач обязан выдать больничный лист внебюджетному пациенту, 

имеющему прямой договор с медицинским учреждением. 

По результатам оказания платных медицинских услуг ставится отметка в акте оказанных 

услуг. 

Все консультации внебюджетных пациентов проводят только специалисты, имеющие 

соответствующее профессиональное образование и квалификацию. 

Лечащий врач предупреждает пациента о возможных осложнениях, которые могут 

возникнуть в ходе лечения или диагностического исследования, согласно установленной 

форме. 
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Информированное добровольное согласие 

на медицинское вмешательство 

(форма) 

 
Я, ________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина либо законного представителя) 

«__» ______________________ ____ г. рождения, зарегистрированный по адресу: 

(дата рождения гражданина либо законного представителя) 

__________________________________________________________________________ 

(адрес регистрации гражданина либо законного представителя) 

проживающий по адресу:  

__________________________________________________________________________ 

(указывается в случае проживания не по месту регистрации) 

в отношении  

__________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество (при наличии) пациента при подписании согласия законным 

представителем) 

«__» ____________________________ ____ г. рождения, проживающего по адресу: 

(дата рождения пациента при подписании законным представителем) 

__________________________________________________________________________ 

(в случае проживания не по месту жительства законного представителя) 

даю информированное добровольное согласие на виды медицинских вмешательств 

включенные в Перечень определенных  видов  медицинских  вмешательств, на которые 

граждане дают  информированное  добровольное  согласие при выборе врача и 

медицинской организации для получения первичной медико-санитарной помощи,  

утвержденный  приказом  Министерства здравоохранения и социального развития 

Российской Федерации от 23 апреля 2012 г. N 390н (далее – виды медицинских 

вмешательств, включенных в Перечень), для получения первичной медико-санитарной 

помощи/получения первичной медико-санитарной помощи лицом, законным 

представителем которого я являюсь (ненужное зачеркнуть) в 

___________________________________________________________________________ 

(полное наименование медицинской организации) 

Медицинским работником 

____________________________________________________________________________ 

 (должность, фамилия, имя, отчество (при наличии) медицинского работника в доступной 

для меня форме мне разъяснены цели, методы оказания медицинской помощи, связанный 

с ними риск, возможные варианты медицинских вмешательств, их последствия, в том 

числе вероятность развития осложнений, а также предполагаемые  результаты оказания 

медицинской помощи. Мне разъяснено, что я имею право отказаться от одного или 

нескольких видов медицинских вмешательств, включенных в Перечень, или потребовать 

его (их) прекращения, за исключением случаев, предусмотренных частью 9 статьи 20 

Федерального закона от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья 

граждан в Российской Федерации". 



Сведения о выбранном (выбранных) мною лице (лицах), которому (которым) в 

соответствии с пунктом 5 части 5 статьи 19 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. N 

323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" может быть 

передана информация о состоянии моего здоровья или состоянии лица, законным 

представителем которого я являюсь (ненужное зачеркнуть), в том числе после смерти: 

 

(фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина, контактный телефон) 

 

(фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина, контактный телефон) 

   

(подпись)  (фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина или его 

законного представителя, телефон) 

   

(подпись)  (фамилия, имя, отчество (при наличии) медицинского работника) 

 

"__" ___________ г. 

(дата оформления) 
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Информированное согласие 

на обработку персональных данных и  

на получение платных медицинских услуг  

(образец)  

Главному врачу ГБУЗ «ГП № 8 ДЗМ» 

Одарюк О.А. 

Я___________________________________________________________________________ 

«____»______________г.р., зарегистрированный/ая по адресу: 

_________________________________________________________________________, даю 

I. В соответствии с требованиями ст. 9 Федерального закона «О персональных данных» от 

27.07.2006 года № 152-ФЗ, подтверждаю свое согласие на обработку в ГБУЗ «ГП № 8 

ДЗМ» (далее — Исполнитель) моих персональных данных, включающих: фамилию, имя, 

отчество, пол, дату рождения, адрес проживания, контактные телефоны, реквизиты полиса 

ОМС (ДМС), страховой номер индивидуального лицевого счета в Пенсионном фонде 

России (СНИЛС), данные о состоянии моего здоровья, заболеваниях, случаях обращения 

за медицинской помощью, - в медико-профилактических целях, в целях установления 

медицинского диагноза и оказания медицинских услуг при условии, что их обработка 

осуществляется лицом, профессионально занимающимся медицинской деятельностью и 

обязанным сохранять врачебную тайну. В процессе оказания Исполнителем мне 

медицинской помощи я предоставляю право медицинским работникам, передавать мои 

персональные данные, содержащие сведения, составляющие врачебную тайну, другим 

должностным лицам Исполнителя, в интересах моего обследования и лечения. 

Предоставляю Исполнителю право осуществлять все действия (операции) с моими 

персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, 

обновление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение. 

Исполнитель вправе обрабатывать мои персональные данные посредством внесения их в 

электронную базу данных, включения в списки (реестры) и отчетные формы, 

предусмотренные документами, регламентирующими предоставление отчетных данных 

(документов) по ОМС (договорам ДМС, на оказание ПМУ). Исполнитель имеет право во 

исполнение своих обязательств по работе в системе ОМС (по договорам ДМС, на 

оказание ПМУ) на обмен (прием и передачу) моими персональными данными со 

страховой медицинской организацией и территориальным фондом ОМС с использованием 

машинных носителей или по каналам связи, с соблюдением мер, обеспечивающих их 

защиту от несанкционированного доступа, при условии, что их прием и обработка будут 

осуществляется лицом, обязанным сохранять профессиональную тайну. Срок хранения 

моих персональных данных соответствует сроку хранения первичных медицинских 

документов и составляет пять лет. Настоящее согласие дано мной с момента подписания 

данного Договора и действует бессрочно. Я оставляю за собой право отозвать свое 

согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который 

может быть направлен мной в адрес Исполнителю по почте заказным письмом с 

уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю Исполнителя. 

В случае получения моего письменного заявления об отзыве настоящего согласия на 

обработку персональных данных, Исполнитель обязан прекратить их обработку в течение 

периода времени, необходимого для завершения взаиморасчетов по оплате оказанной мне 

до этого медицинской помощи. 



II. На основании ст. 84 Федерального закона "Об основах охраны здоровья граждан в 

Российской Федерации", от 21.11.2011г. № 323-ФЗ и в соответствии с требованиями 

постановления Правительства Российской Федерации от 11 мая 2023 г. N 736 «Об 

утверждении Правил предоставления медицинскими организациями платных 

медицинских услуг, внесении изменений в некоторые акты Правительства Российской 

Федерации и признании утратившим силу постановления Правительства Российской 

Федерации от 04 октября 2012 г. № 1006», желаю получить платные медицинские услуги 

в ГБУЗ "ГП №8 ДЗМ", по адресу: ___________________________________ (указать адрес 

получения платных медицинских услуг), при этом мне разъяснено и мною осознано 

следующее: 

 1. Я ознакомился(ась) с "Территориальной программой государственных гарантий 

бесплатного оказания гражданам РФ медицинской помощи в г. Москве", об условиях и 

сроках получения бесплатной медицинской помощи информирован(а). Мне разъяснен 

порядок оказания бесплатной медицинской помощи. Получив от сотрудников 

Поликлиники полную информацию о возможности и условиях предоставления мне 

бесплатных медицинских услуг в данной Поликлинике, даю свое согласие на оказание 

мне платных медицинских услуг и готов их оплатить.  

2. Мне разъяснено, что я могу получить как один из видов платных медицинских услуг, 

так и одновременно несколько видов медицинских услуг.  

3. Мне разъяснено и я осознал(а), что проводимое лечение мне не гарантирует 100% 

результат.  

4. Я согласен с тем, что используемая технология медицинской помощи не может 

полностью исключить вероятность возникновения побочных эффектов и осложнений, 

обусловленных биологическими особенностями организма, и в случае, когда услуга 

оказана с соблюдением всех необходимых требований, Поликлиника не несет 

ответственности за их возникновение.  

5. Я осознаю и понимаю, что для получения лучших результатов лечения я должен(на) 

исполнять все назначения, рекомендации и советы врачей Поликлиники. Несоблюдение 

указаний (рекомендаций) медицинского работника, предоставляющего платные 

медицинские услуги, в том числе назначенного режима лечения, могут снизить качество 

предоставляемой платных медицинских услуг, повлечь за собой невозможность ее 

завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии моего здоровья.  

6. Я проинформирован(а), что по поводу имеющегося у меня заболевания могу получить 

медицинскую помощь в других лечебных учреждениях, и подтверждаю свое согласие на 

получение указанной платной медицинской услуги именно в данной Поликлинике.  

7. Я проинформирован(а), что платные медицинские услуги не гарантируют 

внеочередного получения услуги.  

8. Настоящее соглашение мною прочитано, я полностью понимаю преимущества 

предложенных мне видов медицинских услуг и даю согласие на их применение. 

Настоящее соглашение подписано Пациентом после разъяснительной беседы и является 

приложением к Договору на предоставление ПМУ № ______от ____________________ 

 

Пациент:  

Паспорт (серия  № , дата выдачи: , выдан):  

_____________________________________________________________________________ 

Адрес:______________________________________________________________________ 

Подпись _________________________________________Дата __________________ 


