Расписка Пациента (Заказчика, законного представителя).

До заключения Договора на оказание платных медицинских услуг мне_____________________________________________________________________________________________,

                                                      (Ф.И.О. полностью)
разъяснено, 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
          Дата ____________________ Подпись ______________________/_____________________________/
ДОГОВОР №___
на оказание платных медицинских услуг.
Город Орел


                                                                                        «____»_____________20___г.
Врач-стоматолог, индивидуальный предприниматель без образования юридического лица, Полунина Елена Геннадьевна, действующая на основании свидетельства Инспекции ФНС России по Советскому району г.Орла от 09.11.2006 г. серия №57 №000942650, ОГРНИП 306575331300011, ИНН 575305067350, действующая от своего имени, именуемая в дальнейшем «Исполнитель 1», и (или), 

Врач-стоматолог, индивидуальный предприниматель без образования юридического лица, Полунин Александр Васильевич, действующий на основании свидетельства Межрайонной инспекцией ФНС №3 по Орловской области от 27.12.2007 г. серия №57 №000973777, ОГРНИП 307574336100017, ИНН 570200372822, действующий от своего имени, именуемый в дальнейшем «Исполнитель 2», и (или),
Зубной врач, индивидуальный предприниматель без образования юридического лица, Косарева Елена Александровна, действующая на основании свидетельства Инспекции ФНС России по Заводскому району г. Орла от 02.02.2009 г., ОГРНИП 309574203300019, ИНН 575206045404, действующая от своего имени, именуемая в дальнейшем «Исполнитель 3», при совместном упоминании именуемые «Исполнители», и 

Пациент________________________________________________________________________________,
(Ф.И.О. полностью Потребителя)
паспорт: серия _______ номер ____________________, когда и кем выдан: ___________________________________________________, адрес места жительства: ____________________________________________________________, в лице Заказчика (законного представителя) _____________________________________________________________________________,

паспорт: серия _______ номер ____________________, когда и кем выдан: ___________________________________________________, адрес места жительства: ____________________________________________________________, именуемый (ая) в дальнейшем «Потребитель», при совместном упоминании именуемые «Стороны», заключили настоящий Договор о нижеследующем:

1. Предмет договора.

1.1. По настоящему Договору Исполнители обязуются по просьбе Потребителя (Заказчика, законного представителя) оказать платные медицинские услуги в области стоматологии, а Потребитель (Заказчик, законный представитель) обязуется принять эти услуги и оплатить их, на условиях настоящего Договора. Платные медицинские услуги в рамках настоящего Договора могут быть оказаны одним из указанных в преамбуле Договора Исполнителей, либо несколькими Исполнителями. Потребителем услуги по настоящему Договору является Пациент, непосредственно являющийся получателем медицинской помощи в результате оказания услуг Исполнителей (далее по тексту Договора понятия «Потребитель» и «Пациент» употребляются как имеющие идентичные значения).
1.2. Оказываемые по настоящему Договору платные медицинские услуги в области стоматологии представляют собой медицинское вмешательство или комплекс медицинских вмешательств, направленных на профилактику, диагностику и лечение стоматологических заболеваний, медицинскую реабилитацию, и имеющих самостоятельное законченное значение. 

1.3. Платные медицинские услуги могут предоставляться в полном объеме стандарта медицинской помощи, утвержденного Министерством здравоохранения Российской Федерации, либо – с учетом поставленного диагноза и (или) по просьбе Потребителя, - в виде осуществления отдельных консультаций или медицинских вмешательств, в том числе в объеме, превышающем объем выполняемого стандарта медицинской помощи.

1.4. Конкретные виды оказанных Пациенту платных медицинских услуг, а также результаты объективных исследований при первичном и последующих обращениях Пациента, медицинский план лечения (дневник посещений: жалобы, осмотр, диагноз, назначения и рекомендации, результат лечения (эпикриз)) и прочие необходимые для качественного оказания медицинской помощи сведения, отражаются в Медицинской карте стоматологического больного, которая является неотъемлемым приложением к настоящему Договору (неотъемлемое приложение №1, далее по тексту Договора – приложение №1, Карта).
1.5. Исполнители по настоящему Договору не предоставляют Потребителю бесплатных медицинских услуг, т.к. не являются участниками программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи. Бесплатная медицинская стоматологическая помощь Пациенту может быть оказана в бюджетных учреждениях здравоохранения Орловской области.

2. Порядок оказания медицинских услуг, права и обязанности Сторон

2.1. Медицинские услуги, являющиеся предметом настоящего Договора, оказываются Пациенту в помещении (помещениях) и на оборудовании Исполнителей. Если Сторонами Договора не определено иное, медицинские услуги по настоящему Договору оказываются в помещении частной стоматологической клиники «Счастливая улыбка», расположенной по адресу: 302040, г. Орел, ул. 8 Марта, д.66, пом.153. Режим работы клиники и Исполнителей: понедельник-пятница - с 10.00 час. до 19.00 час., перерыв с 14.00 час. до 15.00 час.; суббота, воскресенье – выходные дни. 
2.2. В стоимость платных медицинских услуг, оказываемых по настоящему Договору, входит время, потраченное конкретным Исполнителем на оказание определенной медицинской услуги, а также стоимость медицинских препаратов, материалов, использования инструментов и оборудования.
2.3. Платные медицинские услуги в соответствии с настоящим Договором оказываются только при обращении за медицинской помощью Пациента (Заказчика, законного представителя) к Исполнителю(лям), и только при условии выполнения Пациентом (Заказчиком, законным представителем) требований и рекомендаций Исполнителя, непосредственно оказывающего Пациенту платную медицинскую помощь.  При обращении за медицинской помощью, Исполнитель проводит консультацию и осмотр Пациента, диагностическое  обследование, устанавливает предварительный диагноз согласно международной и (или) национальной классификации болезней, определяет способы и методы лечения, подробно информирует Пациента о степени риска и предполагаемых результатах лечения, возможных осложнениях и последствиях отказа от предлагаемого лечения. 

2.4. Подписанием настоящего Договора Пациент (Заказчик, законный представитель) подтверждает, что дает согласие на проведение медицинских вмешательств с целью оказания Пациенту соответствующей медицинской помощи. Выбор конкретного способа лечения Пациента (способа оказания медицинской помощи) принадлежит Исполнителю(лям) и осуществляется по согласованию с Пациентом (Заказчиком, законным представителем).
2.5. При подписании настоящего Договора Пациент (Заказчик, законный представитель) должен сообщить Исполнителю(лям) в письменном виде сведения об обстоятельствах, которые могут повлиять на виды и способы оказания медицинской помощи по настоящему Договору, в связи с чем обязан: 
- до начала медицинского вмешательства предоставить Исполнителю(лям) точную и подробную информацию о состоянии своего здоровья (в том числе, о самочувствии в момент визита), включая сведения о перенесённых и имеющихся заболеваниях, аллергии и непереносимости лекарств, препаратов и процедур;
- строго соблюдать все устные и письменные назначения и рекомендации Исполнителя(лей) во время, и после оказания услуг;
- не прерывать лечение и являться на приём в назначенные сроки;

- информировать (лично или по телефону) при первой возможности об изменениях в состоянии своего здоровья, включая появление болевых или дискомфортных ощущений в процессе лечения, а так же после его завершения;
- соблюдать правила гигиены полости рта;

- являться на  профилактические осмотры не реже, чем один раз в полгода.

Риск возникновения любых неблагоприятных последствий (в том числе, существенного ухудшения состояния здоровья), возникших в связи с неисполнением Пациентом (Заказчиком, законным представителем) указанных в настоящем пункте обязанностей, лежит исключительно на Пациенте (Заказчике, законном представителе). 

2.6. Пациент (Заказчик, законный представитель) подписанием настоящего Договора подтверждает и признает, что осложнения состояния здоровья Пациента, возникшие вследствие биологических особенностей организма Пациента, и прогнозируемые в ходе лечения, вероятность возникновения которых нельзя полностью исключить, не являются дефектами оказанных в рамках настоящего Договора медицинских услуг, если эти услуги были оказаны с соблюдением всех необходимых правил, требований, методик и стандартов лечения.

2.7. Сроки предоставления платных медицинских услуг, являющихся предметом настоящего Договора, зависят от сложности диагноза, но не могут превышать 180 (ста восьмидесяти) дней со дня заключения настоящего Договора, за исключением длительных видов сложной медицинской помощи (ортопедическое лечение, ортодонтическое лечение и проч.), сроки оказания которых не могут превышать 30 (тридцати) календарных месяцев со дня начала оказания медицинской помощи.
2.8. Медицинские услуги по настоящему Договору не оказываются Пациентам с острыми воспалительными или инфекционными заболеваниями, а также Пациентам в состоянии алкогольного или наркотического опьянения, или иного состояния измененного сознания.

2.9. Исполнитель (Исполнители) в рамках настоящего Договора вправе привлекать третьих лиц для выполнения специализированных лечебных, профилактических или диагностических мероприятий (в том числе, но не исключительно: компьютерная томография и рентгенография зубов, реставрация и протезирование зубов, хирургические операции и проч.) из других медицинских организаций. В этом случае конкретный Исполнитель по настоящему Договору несет ответственность перед Пациентом только за те виды медицинской помощи, которые были оказаны непосредственно Исполнителем.

2.10. В случае если при предоставлении платных медицинских услуг по настоящему Договору потребуется предоставление дополнительных медицинских услуг по экстренным показаниям для устранения угрозы жизни Потребителя при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострениях хронических заболеваний, такие медицинские услуги оказываются без взимания платы в соответствии с Федеральным законом "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации".

3. Стоимость медицинских услуг.
3.1. Стоимость оказываемых в рамках настоящего Договора платных медицинских услуг (с указанием цен в рублях), содержится в Прейскуранте на оказание платных медицинских услуг, который является неотъемлемым приложением к настоящему Договору (неотъемлемое приложение №2, далее по тексту Договора - Прейскурант).
3.2. Подписанием настоящего Договора Пациент (Заказчик, законный представитель) подтверждает, что предварительно ознакомлен с Прейскурантом, и выражает согласие на произведение оплаты медицинских услуг в соответствии с Прейскурантом. Несогласие Пациента (Заказчика, законного представителя) со стоимостью медицинских услуг, установленных в Прейскуранте, является основанием для отказа в предоставлении платной медицинской помощи по настоящему Договору. Бесплатная медицинская стоматологическая помощь Пациенту может быть оказана в бюджетных учреждениях здравоохранения Орловской области.
3.3. При оказании платных медицинских услуг по настоящему Договору Исполнители вправе, исходя из имущественного положения и (или) социального статуса Пациента, предоставить скидку на конкретный вид оказываемой медицинской помощи, указанный в Прейскуранте. Скидка предоставляется на основании письменного заявления Пациента (Заказчика, законного представителя) с обязательным приложением документов, подтверждающих тяжелое имущественное положение и (или) социальный статус Пациента. Указанная скидка не может быть более 30 (тридцати)% от стоимости конкретной медицинской услуги, предусмотренной Прейскурантом. 
Скидки на конкретные виды оказываемой медицинской помощи также могут быть предоставлены в рамках проводимых акций в частной стоматологической клинике «Счастливая улыбка» (информация о проводимых акциях размещается на информационных стендах клиники). Скидки в рамках проводимых акций не могут быть более 20 (двадцати)% от стоимости конкретной медицинской услуги, предусмотренной Прейскурантом.
3.4. Пациент (Заказчик, законный представитель) предупрежден и согласен с тем, что стоимость платных медицинских услуг в случае их срочного внепланового оказания, а также при оказании услуг на приеме с 20.00 час. до 8.00 час. в рабочие дни, и любое время - в выходные и праздничные дни, увеличивается не более, чем в два раза по сравнению со стоимостью, предусмотренной Прейскурантом. Также не более, чем в два раза по сравнению со стоимостью, предусмотренной Прейскурантом, увеличивается стоимость платных медицинских услуг Исполнителей в случае изготовления для Пациента сложных комбинированных или комплексных индивидуальных зуботехнических работ. 
3.5. Каждый конкретный вид медицинской помощи, оказанный Пациенту, должен быть оплачен в соответствии с Прейскурантом и настоящим Договором в день после получения данного вида помощи Пациентом. Исполнители вправе исходя из имущественного положения и (или) социального статуса Пациента предоставить отсрочку и (или) рассрочку оплаты конкретного вида медицинской помощи.
3.6. По требованию Пациента (Заказчика, законного представителя) к настоящему Договору составляется смета на предоставление платных медицинских услуг. В случае составления сметы  на предоставление платных медицинских услуг она является неотъемлемой частью настоящего Договора. Смета подписывается Исполнителем и Пациентом (Заказчиком, законным представителем).  В смете содержится финансовый план лечения Пациента с указанием конкретных видов платных медицинских услуг, их стоимости,  и предоставленных Пациенту скидок, отсрочек, рассрочек платежей (график платежей), а также итоговой суммы, подлежащей оплате Пациентом (Заказчиком, законным представителем).
3.7. Оплата медицинской помощи по настоящему Договору осуществляется за наличный либо безналичный расчет, в том числе и с использованием банковских карт. В подтверждение осуществления наличного расчета Исполнитель выдает Пациенту (Заказчику, законный представителю) квитанцию на получение денежных средств за оказание конкретного вида медицинской помощи по настоящему Договору, в соответствии с Прейскурантом. При безналичном расчете с использованием банковских карт Пациенту (Заказчику, законный представителю) выдается чек банковского терминала.
3.8. Стоимость оказываемых в рамках настоящего Договора платных медицинских услуг, указанная в Прейскуранте на оказание платных медицинских услуг (приложение №2 к настоящему Договору) может быть изменена Исполнителями в одностороннем порядке не чаще двух раз в течении одного календарного года. Об изменении стоимости в Прейскуранте на оказание платных медицинских услуг Пациент (Заказчик, законный представитель) извещается Исполнителем под роспись в медицинской карте или смете до начала оказания конкретных платных медицинских услуг.
4. Ответственность Сторон.

4.1. Исполнители по настоящему Договору несут ответственность перед Пациентом в соответствии с действующим законодательством РФ в случае установления факта оказания некачественной медицинской помощи.
4.2. Исполнители не несут ответственности за возникший у Пациента вред здоровью и любой прямой, непрямой, случайный или косвенный материальный ущерб (включая упущенную выгоду), и (или) моральный вред, возникшие в результате неисполнения Пациентом (Заказчиком, законным представителем) обязанностей, предусмотренных настоящим Договором (в частности, п.2.5. настоящего Договора).
4.3. В соответствии с п.6 ст.5 Закона РФ "О защите прав потребителей" Исполнители устанавливают гарантийный срок на оказанные медицинские услуги (в том числе, на использованные при оказании услуг материалы) – в течении 2 (двух) календарных лет с даты оказания конкретной медицинской услуги (за исключением видов услуг: профессиональная чистка и отбеливание, по которым устанавливается полугодичный гарантийный срок). Дата оказания конкретной медицинской услуги определяется по дате оплаты услуги Пациентом (Заказчиком, законным представителем), либо в соответствии с записями в Медицинской карте Пациента.  
В случае обнаружения  недостатков в течение гарантийного срока Пациент вправе предъявить требования, предусмотренные ст.29 Закона РФ "О защите прав потребителей", а именно потребовать по своему выбору:

- безвозмездного устранения недостатков выполненной работы (оказанной услуги), либо
- соответствующего уменьшения цены выполненной работы (оказанной услуги), либо
- безвозмездного изготовления другой вещи из однородного материала такого же качества или повторного выполнения работы. При этом Пациент обязан возвратить ранее переданную ему исполнителем вещь, либо
- возмещения понесенных Пациентом расходов по устранению недостатков выполненной работы (оказанной услуги) своими силами или третьими лицами.
При этом Пациент вправе потребовать полного возмещения убытков, причинённых  ему вследствие оказания услуги ненадлежащего качества. Убытки возмещаются в сроки, установленные Законом РФ «О защите прав потребителей» для удовлетворения соответствующих требований Пациента.

4.4. Стороны устанавливают претензионный порядок разрешения споров, возникших из настоящего Договора. Срок рассмотрения претензии и предоставления ответа на нее не может превышать 14 (четырнадцать) дней с даты получения претензии. Требования Пациента о возврате уплаченных сумм за оказанную медицинскую помощь по настоящему Договору, удовлетворяются Исполнителем только после получения письменной претензии от Пациента, и признания её Исполнителем.

5. Сведения о лицензиях на осуществление медицинской деятельности
5.1. Врач-стоматолог, индивидуальный предприниматель без образования юридического лица, Полунина Елена Геннадьевна: лицензия на осуществление медицинской деятельности № ЛО 57-01-000713 от 23 июля 2014 года выдана Департаментом здравоохранения и социального развития Орловской области.
Перечень медицинских работ (услуг), в соответствии с лицензией:

«При оказании первичной, в том числе доврачебной, врачебной и специализированной, медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: стоматологии терапевтической».
5.2. Врач-стоматолог, индивидуальный предприниматель без образования юридического лица, Полунин Александр Васильевич: лицензия на осуществление медицинской деятельности № ЛО-57-01-000714 от   23 июля 2014 года выдана Департаментом здравоохранения и социального развития Орловской области.
Перечень медицинских работ (услуг), в соответствии с лицензией:

«При оказании первичной, в том числе доврачебной, врачебной и специализированной, медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: ортодонтии, стоматологии детской, стоматологии ортопедической, стоматологии терапевтической, стоматологии хирургической».

5.3. Зубной врач, индивидуальный предприниматель без образования юридического лица, Косарева Елена Александровна: лицензия №ЛО-57-01-000767 выдана на осуществление медицинской деятельности  с 14.01.2015 г. выдана Департаментом здравоохранения и социального развития Орловской области.
«При оказании первичной, в том числе доврачебной, врачебной и специализированной, медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: стоматологии».
5.4. Указанные в п.п.5.1.-5.3. настоящего Договора лицензии, а также свидетельства о регистрации Исполнителей в качестве индивидуальных предпринимателей, размещены на информационных стендах в помещении частной стоматологической клиники «Счастливая улыбка», расположенной по адресу: 302040,                   г. Орел, ул. 8 Марта, д.66 , пом.153, и могут быть предоставлены в виде копий по первому требованию Пациента (Заказчика, законного представителя).
6. Адреса и телефоны контролирующих органов.

6.1. Департамент здравоохранения и социального развития: адрес: 302021, г. Орел, пл. Ленина, д.1;            е-mail: zdrav@adm.orel.ru; тел.: 47-53-47.
6.2. Управление Роспотребнадзора по Орловской области: адрес: 302020, г. Орел, Наугорское шоссе,  д.2А; е-mail: uprav@57.rospotrebnadzor.ru; тел.  41-51-97, 41-85-67, 41-52-52.

6.3. Управление Росздравнадзора по Орловской области: адрес: 302001, г.Орел, ул. Комсомольская, д.33,
тел./факс: (4862) 42-66-22; е-mail: orel@reg57.roszdravnadzor.ru.
7. Срок действия и условия изменения, расторжения Договора.
7.1. Настоящий Договор вступает в силу с момента его подписания Сторонами и действует бессрочно. 

7.2. В случае, если одна из Сторон желает изменить условия настоящего Договора или расторгнуть его в добровольном порядке, она должна направить письменное уведомление об этом по адресу другой Стороны, указанному в настоящем Договоре. Моментом расторжения настоящего Договора в этом случае будет считаться дата получения Стороной письменного уведомления о расторжении Договора. Исполнитель (Исполнители) по своему усмотрению принимают решение о необходимости внесения изменений и (или) дополнений в настоящий Договор, однако, в любом случае все изменения и (или) дополнения будут иметь юридическую силу только при их согласовании обеими Сторонами и оформлении в письменном виде.
7.3. Бесплатная медицинская стоматологическая помощь Пациенту может быть оказана в бюджетных учреждениях здравоохранения Орловской области.
8. Форс-мажор

8.1. Исполнитель (Исполнители) освобождаются от ответственности  за частичное или полное неисполнение обязательств по настоящему Договору, если это неисполнение явилось следствием обстоятельств непреодолимой силы (форс-мажор), которые возникли на территории исполнения настоящего Договора после его заключения, либо, если неисполнение обязательств Сторон по Договору явилось следствием событий чрезвычайного характера, которые Стороны не могли ни предвидеть, ни предотвратить разумными мерами.

8.2. К обстоятельствам непреодолимой силы относятся события, на которые Сторона не может оказывать влияние и за возникновение которых она не несет ответственности, как то: войны, народные волнения, восстания, землетрясения, наводнения, пожары или подобные явления, забастовки, локауты, запреты и любые иные действия органов государственной власти, препятствующие исполнению настоящего Договора.

8.3. Сторона, ссылающаяся на обстоятельства непреодолимой силы, обязана информировать другую Сторону о наступлении подобных обстоятельств в письменной форме с приложением копий соответствующих документов в течение 14 (четырнадцати) дней после наступления таких обстоятельств. 

8.4. По прекращении действия указанных обстоятельств ответственная Сторона должна без промедления известить об этом другую Сторону в письменном виде. При этом Сторона должна указать срок, в который предполагается исполнить обязательство по настоящему Договору. 
8.5. В случае, если обстоятельства непреодолимой силы действуют более 3 (трех) месяцев, настоящий Договор считается расторгнутым без каких-либо взаимных обязательств по возмещению ущерба, являющегося прямым следствием действия обстоятельств непреодолимой силы, если Стороны не договорятся об ином.
9. Условия   конфиденциальности

9.1. Каждый из участников настоящего Договора будет сохранять строгую конфиденциальность полученной от другой Стороны информации и примет все возможные меры, чтобы предохранить полученную информацию от разглашения. Полученная в рамках настоящего Договора информация может быть распространена Стороной исключительно по требованию уполномоченных государственных, муниципальных и иных контролирующих органов.
9.2. Подписанием настоящего Договора Пациент дает Исполнителям полное и безоговорочное согласие на получение и обработку персональных данных Пациента в соответствии с Федеральным законом «О персональных данных».
10. Реквизиты и подписи Сторон Договора.
Исполнители:









Потребитель:
	Исполнитель 1:

ИП Полунина Елена Геннадьевна

Адрес регистрации: 

302040, г. Орел, ул. Андрианова, 

д. 5, кв.203.

ОГРНИП 306575331300011 

ИНН 575305067350  

р/с 40802810647000010987
в ОАО «Сбербанк России»-Орловское отделение №8595 
к/сч 30101810300000000601 ГРКЦ ГУ банка России по Орловской области,
 БИК 045402601
___________/Полунина Е.Г./
	Исполнитель 2:

ИП Полунин Александр Васильевич, 

Адрес регистрации:

302040, г. Орел, ул. Пожарная, 

д. 5 «А», кв.2.

ОГРНИП 307574336100017

ИНН 570200372822

р/с 40802810247000010976
в ОАО «Сбербанк России»-Орловское отделение №8595  

к/сч 30101810300000000601 
ГРКЦ ГУ банка России по Орловской области,
 БИК 045402601
___________/Полунин А.В./
	Исполнитель 3:

ИП Косарева Елена Александровна,

Адрес регистрации:

302025,  г. Орел, ул. Металлургов, д.32,кв.17.

ОГРНИП 309574203300019, ИНН 575206045404
__________/ Косарева  Е.А./
	Пациент:________________
________________________

________________________

Паспорт: серия_________

№_____________выдан__
_______________________

_______________________
Адрес (регистрации и фактический):___________

________________________

________________________

Телефон: _______________

E-mail:_________________                    

_______________/____________/
                 


Приложение №2 

к Договору на оказание 

платных медицинских услуг

Прейскурант на оказание

платных медицинских услуг*

1.Прием:

1.1 Прием, осмотр и консультация при первичном 

посещении – 300 (триста) руб.

1.2. Прием, осмотр, консультация и рекомедация или назначение при последующих 

посещениях - 200 (двести) руб.

2. Профессиональная чистка зубов: 

2.1. одного зуба - 600 (шестьсот) руб.;

2.2. центральной группы зубов одного ряда (от клыка до клыка) 1800 (одна тысяча восемьсот) руб.;
2.3. всех зубов  - 3600 (три тысячи шестьсот) руб.
3. Отбеливание зубов:

3.1. отбеливание одного зуба  - 1200 (одна тысяча двести) руб.;
3.2. центральной группы зубов одного ряда от клыка до клыка (фронтальная сторона) – 3600 (три тысячи шестьсот) руб.;
3.3. всех зубов одного ряда от моляра до моляра (фронтальная сторона)-7200 (семь тысячи) руб.
3.4. экспресс-отбеливание- 2000(две тысячи) руб.
4. Лечение кариеса зубов:
4.1. резцов и клыков - 2000 (две тысячи) руб. / 1 зуб;
4.2. премоляров - 2500 (две тысячи пятьсот) руб. / 1 зуб;
4.3. моляров  - 3000 (три тысячи) руб. / 1 зуб;

4.4. любых временных (молочных) – 1500 (одна тысяча пятьсот) руб. /1 зуб.

5. Лечение пульпита/периодонтита зубов:

5.1. резцов и клыков  - 3000 (три тысячи) руб. / 1 зуб;
5.2. премоляров  - 4000 (четыре тысячи) руб./1 зуб;
5.3. моляров  - 5000 (пять тысяч) руб./1 зуб;

5.4. любых временных (молочных)  – 2400 (две тысячи четыреста) руб./1 зуб.
6. Лечение десен:
6.1. снятие острого воспаления  десны и слизистой полости рта - 600 (шестьсот) руб.
6.2. комплексное лечение десен и слизистой оболочки рта -  9000 (девять тысяч) руб.

7. Удаление зубов:

7.1. резцов и клыков  - 1200 (одна тысяча двести) руб. / 1 зуб;
7.2. премоляров - 1600 (одна тысяча шестьсот) руб. / 1 зуб;
7.3. моляров - 2000 (две тысячи) руб. / 1 зуб.

7.4. любых временных (молочных) – 800 (восемьсот) руб. /1 зуб.

7.5. удаление любого зуба с восстановлением утраченной костной ткани – 5000 (пять тысяч) руб. / 1 зуб. 

7.6. восстановление утраченной костной ткани после удаления зуба  – 12 000 (двенадцать тысяч) руб. 

8. Протезирование – установка несъемных протезов:

8.1. временной коронки или зуба - 700 (семьсот) руб.;                         

8.2. металлической вкладки или накладки, или коронки, или зуба - 3000 

(три тысячи) руб.;
8.3. композитной вкладки или накладки, или коронки, или зуба - 4000 (четыре тысячи) руб.;
8.4. металлической коронки или зуба, облицованной керамикой или керамокомпозитом  - 5000 (пять тысяч) руб.;
8.5. оксид циркониевой вкладки или накладки, или коронки, или зуба  - 15 000 (пятнадцать тысяч) руб.;
8.6.установка  внутрикостной части титановой опоры – в зависимости от производителя: 
                                                                                          18000 (восемнадцать тысяч) руб.- импортного производства,
                                                                                          10000 (десять тысяч) руб. – отечественного производства;
8.7. установка наддесневой части титановой опоры - 7000 (семь тысяч) руб.

8.8. депульпирование или пломбирование канала любого опорного зуба – 3000 (три тысячи) руб. / 1зуб.
9. Протезирование - установка съемного протеза:

9.1. простого (без элементов замкового крепления)  - 8000 (восемь тысяч) руб.;
9.2. сложного (с элементами замкового крепления)  - 12000 (двенадцать тысяч) руб.;
9.3. установка одного замка в сложном протезе - 6000 (шесть тысячи) руб.
9.4. «нейлонового» протеза -18000 (восемнадцать тысяч) руб.
10. Установка ортодонтической пластины с целью исправления неправильного положения зубов.:

10.1. без винта - 2000 (две тысячи) руб.;
10.2. с одним винтом - 2200 (две тысячи двести) руб.
10.3. с двумя винтами - 2600 (две тысячи шестьсот) руб.
10.4. с тремя винтами - 2800 (две тысячи восемьсот) руб.
11. Установка брекет-системы (на один зубной ряд) с целью исправления неправильного положения зубов.:

11.1. металлической - 6000 (шесть тысяч) руб.
11.2. прозрачной (из монокристалла сапфира, щечной) - 20000 (двадцать тысяч) руб.
11.3. лингвальной («невидимой», язычной) – 30000(тридцать тысяч) руб.
11.4. установка дуги, пружины - 1000 (одна тысяча) руб.
11.5. установка лигатуры или брекета - 200 (двести) руб.

11.6.установка ортодонтического кольца-2000 (две тысячи) руб.
12. Установка зубного фиксатора: 

12.1. ретейнера -  4000 (четыре тысячи) руб.

12.2. позиционера – 6000 (шесть тысяч рублей)

Утвержаю___________А.В. Полунин

Утвержаю___________Е.Г. Полунина

Утверждаю__________Е.А. Косарева

* Порядок расчета стоимости вспомогательных услуг, необходимых для оказания перечисленных в Прейскуранте услуг, содержится в "Методических рекомендациях по порядку формирования и экономического обоснования Территориальных Программ государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи" (утв. Минздравом РФ N 2510/9257-01-34, ФФОМС N 3159/40-1 28.08.2001), предоставляемый Пациенту по первому требованию.

PAGE  
7

