
 

1 
 

УВЕДОМЛЕНИЕ 
 
Подписью под настоящим Уведомлением 
ФИО _______________________________________________________________________________________________________________________, 
(далее – Потребитель, Законный представитель потребителя), подтверждает, что: 
1. ООО «Лазерная косметология» (далее – Исполнитель), выполнило обязательство по уведомлению о том, что несоблюдение указаний 
(рекомендаций) Исполнителя (медицинского работника Исполнителя, предоставляющего платную медицинскую услугу), в том числе 
назначенного режима лечения (ухода), могут снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой невозможность 
ее завершения в срок или отрицательно сказаться на результате оказания услуги и/или состоянии здоровья Потребителя.  
2. Перед заключением Договора на оказание платных медицинских услуг Потребитель ознакомился с Общими правилами предоставления 
платных медицинских услуг для физических лиц ООО «Лазерная косметология» и согласен с ними. Также Потребитель соглашается с тем, что 
указанные Правила являются неотъемлемой частью Договора на оказание платных медицинских услуг. 
_______________  
(подпись, расшифровка) 
 

ДОГОВОР НА ОКАЗАНИЕ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ № ________ 
 
г. Калуга                                                                                                                                                      «___»___________202 __ г.  
 
Общество с ограниченной ответственностью «Лазерная косметология» (Центр медицинской эпиляции и лазерной 
косметологии «Бархат», г. Калуга), адрес места нахождения: Калуга, ул. Билибина, д. 6, оф. 187а; зарегистрированное 
Инспекцией ФНС России по Ленинскому округу г. Калуги – Свидетельство о государственной регистрации юридического лица от 
09.11.2017 г., ОГРН 1174027015645;лицензия на осуществление медицинской деятельности: серия КЖ-40 № ЛО-40-01-001884 от 
09.10.2020 г., выданной Министерством здравоохранения Калужской области (тел. 279-679; г. Калуга, ул. Пролетарская, д. 111), 
далее именуемое «Исполнитель», в лице Генерального директора Котуновой Анны Евгеньевны, действующей на основании 
Устава, с одной стороны, 
и Потребитель (Пациент, Заказчик)  
ФИО: 
Законный представитель Потребителя (Пациента, Заказчика) 
ФИО Потребителя  
Год рождения Потребителя  
ФИО законного представителя  
персональные данные которого указаны в смете  или иных приложениях (дополнительных соглашениях), являющихся 
неотъемлемыми частями настоящего Договора, с другой стороны, совместно именуемые «Стороны», заключили настоящий 
Договор (далее - Договор) о том, что Исполнитель обязуется оказать Потребителю платные медицинские услуги на следующих 
условиях: 
 
1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА 
1.1. Исполнитель обязуется оказать Потребителю на 
возмездной основе платные медицинские услуги, в 
том числе консультационные (далее – «услуги»), 
указанные в приложениях (дополнительных 
соглашениях к Договору), а Потребитель 
добровольно принимает на себя обязательство 
оплатить оказанные услуги в сроки, порядке и на 
условиях, предусмотренных Договором и 
приложениями к нему, а также выполнять 
требования Исполнителя, обеспечивающие 
качественное предоставление услуг, включая 
сообщение всех необходимых для этого сведений.  
1.2. В момент подписания Договора Потребитель 
ознакомлен с прейскурантом Исполнителя, 
содержащим Перечень оказываемых платных 
медицинских услуг, отраженных в лицензии на 
медицинскую деятельность, и их ценами, понимает 
содержащуюся в нем информацию, согласен с 
действующими ценами на медицинские услуги и 
условиями их предоставления.   
1.3. Потребитель осведомлен и согласен с тем, что 
Общие правила предоставления платных 
медицинских услуг для физических лиц ООО 
«Лазерная косметология» являются неотъемлемой 
частью настоящего Договора.  
1.4. Перечень платных медицинских услуг (Смета), 
предоставляемых Потребителю в соответствии с 
Договором, цены и сроки их оказания указаны в 
приложениях (дополнительных соглашениях) к 
Договору. Указанный в Смете перечень услуг 
является предварительным и может быть изменен 
по инициативе Потребителя (в указанном случае 
Стороны подписывают новую Смету, которая 
дополняет, изменяет предыдущую). Потребитель 
имеет право по своему усмотрению менять, 
дополнять виды услуг, указанные в Смете, либо 
отказаться от оказания услуг, указанных в Смете 
(полностью либо частично).  
1.5. Общий срок оказания медицинских услуг и 
отдельные сроки оказания отдельных услуг указаны 
в Смете. В связи с тем, что Потребитель по своей 

указанные в Смете сроки также могут меняться. В 
указанном случае Стороны подписывают новую 
Смету, которая дополняет, изменяет предыдущую. 
1.6. Общие условия, правила и порядок их оказания 
Исполнителем платных медицинских услуг 
Потребителю установлены Общими правилами 
предоставления платных медицинских услуг 
физическим лицам, утвержденными Исполнителем в 
установленном порядке.   
1.7. Потребитель подтверждает, что 
проинформирован Исполнителем 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. 
1.8. Исполнитель оказывает услуги по Договору в 
помещениях Исполнителя по адресу: г. Калуга, ул. 
Билибина, д. 6, оф. 187а (Центр медицинской 
эпиляции и лазерной косметологии «Бархат») в дни 
и часы работы, которые устанавливаются 
администрацией Исполнителя и доводятся до 
сведения Потребителя. Предоставление услуг 
происходит в порядке предварительной записи 
Потребителя на прием.  
1.9. Платные медицинские услуги предоставляются 
исключительно при наличии информированного 
добровольного согласия Потребителя (законного 
представителя Потребителя). 
 
2. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ ПОТРЕБИТЕЛЯ  
2.1. ПОТРЕБИТЕЛЬ ИМЕЕТ ПРАВО:  
2.1.1. Самостоятельно на основе действующего 
прейскуранта Исполнителя определять перечень 
необходимых услуг, которые будет оказывать 
Исполнитель (при отсутствии противопоказаний к их 
оказанию).  
2.1.2. Ознакомиться со следующей информацией и 
документами Исполнителя, а именно:  
- информацией об оказываемых медицинских 

- стандартах оказания медицинской помощи; 
- информацией о конкретном медицинском 
работнике, оказывающем услугу; документами, 
подтверждающими его квалификацию и 
профессиональное образование; 
- информацией о методах оказания медицинской 
помощи, связанных с ними рисках, возможных видах 
медицинского вмешательства, их последствиях и 
ожидаемых результатах  оказания медицинской 
помощи; 
- свидетельством/листом записи, подтверждающим 
государственную регистрацию Исполнителя;  
- лицензией Исполнителя на осуществление 
медицинской деятельности;  
- режимом работы Исполнителя;  
- с действующим на дату заключения Договора 
прейскурантом Исполнителя с перечнем и ценами 
на услуги;  
- с учредительным документом медицинской 
организации; 
- иными документами в соответствии с 
требованиями законодательства РФ. 
2.1.3. На получение информации о состоянии своего 
здоровья, включая сведения о результатах 
обследования, диагнозе, методах лечения, 
связанном с ними риске, возможных вариантах и 
последствиях медицинского вмешательства, 
ожидаемых результатах лечения (оказания услуг). 
2.1.4. На получение информации 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. 
2.1.5. Перенести дату и время оказания медицинских 
услуг, согласованную с Исполнителем, 
заблаговременно (за 24 часа до начала оказания 
услуги) предупредив об этом Исполнителя и 
согласовав с ним новый срок оказания услуг.  
2.1.6. Иные права, предусмотренные Общими 
правилами предоставления платных медицинских 
услуг для физических лиц ООО «Лазерная 
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инициативе может менять перечень услуг, то  услугах; порядке их оказания;  
 

косметология». 

2.2. ПОТРЕБИТЕЛЬ ОБЯЗАН:  
2.2.1. Предоставить Исполнителю достоверную 
информацию о перенесенных или имеющихся 
заболеваниях, осложнениях, известных ему 
аллергических реакциях и противопоказаниях, 
которые могут в дальнейшем повлиять на ход 
оказания услуг, а также необходимый медицинский 
анамнез для занесения данной информации в 
медицинскую карту Потребителя и при 
необходимости результаты медицинских 
обследований.  
2.2.2. Строго соблюдать и выполнять 
профилактические, лечебные и прочие мероприятия, 
относящиеся к процессу оказания услуг по указанию 
врача, оказывающего услугу. Соблюдать (обеспечить 
соблюдение) все назначения и рекомендации 
медицинского персонала Исполнителя по 
подготовке к медицинским манипуляциям, а также 
все назначения и рекомендации по достижению и 
сохранению результатов лечения и оказанных 
медицинских услуг. 
2.2.3. Произвести в оговоренные сроки оплату услуг 
по ценам действующего прейскуранта Исполнителя.  
2.2.4. При посещении специалиста Исполнителя по 
предварительной записи прибыть (обеспечить 
прибытие) на прием заблаговременно. Потребитель 
обязуется заранее (не менее, чем за 24 часа) 
уведомить Исполнителя лично либо по телефону о 
необходимости отмены или изменения 
назначенного ему времени получения медицинской 
услуги. В случае опоздания Потребителя более чем 
на 20 (двадцать) минут по отношению к 
назначенному времени получения услуги, 
Исполнитель оставляет за собой право на перенос 
или отмену факта получения услуги.  
2.2.5. Незамедлительно сообщать Исполнителю 
(медицинскому персоналу Исполнителя) обо всех 
осложнениях или иных отклонениях, возникших во 
время и после проведения медицинского 
вмешательства процессе оказания услуги. 
2.2.6. Иные обязанности, предусмотренные Общими 
правилами предоставления платных медицинских 
услуг для физических лиц ООО «Лазерная 
косметология». 
 
3. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ ИСПОЛНИТЕЛЯ  
3.1. ИСПОЛНИТЕЛЬ ИМЕЕТ ПРАВО:  
3.1.1. Самостоятельно определять характер и объём 
услуг, необходимых манипуляций, действий, объем 
исследований, направленных на установление 
верного диагноза и оказания медицинской услуги. 
3.1.2. Назначать другого врача и/или другого 
косметолога в случае непредвиденного отсутствия 
лечащего врача в день, назначенный для оказания 
услуги (процедуры). Также Исполнитель вправе в 
одностороннем порядке перенести оказание 
медицинских услуг на более поздний срок с 
предварительным уведомлением Потребителя об 
этом.  
3.1.3. Производить фото и видеосъёмку в 
помещениях Исполнителя в целях обеспечения 
контроля качества оказания медицинских услуг. 
3.1.4. По своему усмотрению в одностороннем 
порядке изменять прейскурант услуг.  
3.1.5. Иные права, предусмотренные Общими 
правилами предоставления платных медицинских 
услуг для физических лиц ООО «Лазерная 
косметология» 
 
3.2. ИСПОЛНИТЕЛЬ ОБЯЗАН:  
3.2.1. Произвести в оговоренное с Потребителем 
время консультацию и осмотр Потребителя для 
формирования индивидуальной, соответствующей 
пожеланиям Потребителя, программы 
предоставления медицинских услуг, 
предусматривающей выполнение конкретных 
объёмов и видов услуг, а также их цены и общей 
стоимости. Данная программа оформляется в виде 
Сметы, подписываемой обеими сторонами.  
3.2.2. Качественно оказать Потребителю платные 
медицинские услуги в соответствии с требованиями, 
предъявляемыми к услугам соответствующего вида, 
а также требованиями законодательства РФ (в 
случае их наличия).  
3.2.3. Извещать Потребителя о возникших 
обстоятельствах, которые могут привести к 

о возможных ожидаемых побочных эффектах в ходе 
оказания услуг. По согласованию с Потребителя 
данные изменения вносятся в Смету. Без согласия 
Потребителя Исполнитель не вправе предоставлять 
дополнительные медицинские услуги на возмездной 
основе. 
3.2.4. Получить информированное добровольное 
согласие Потребителя на медицинское 
вмешательство. 
3.2.5. Выдать Потребителю после исполнения 
Договора копии медицинских документов, выписки 
из них, отражающие здоровье Потребителя после 
получения платных медицинских услуг. 
3.2.6. Иные обязанности, предусмотренные Общими 
правилами предоставления платных медицинских 
услуг для физических лиц ООО «Лазерная 
косметология». 
 
4. УСЛОВИЯ ОПЛАТЫ И ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ  
 
4.1. Цены оказываемых услуг определяются в 
соответствии с действующим прейскурантом 
Исполнителя на дату заключения Договора и/или 
составления Сметы.  
4.2. Общая стоимость оказываемых платных 
медицинских услуг рассчитывается на основании 
сметы. Окончательная общая стоимость полученных 
Потребителем услуг определяется исходя из 
фактически оказанных Потребителю услуг по ценам 
в соответствии с действующим прейскурантом 
Исполнителя на момент оплаты услуг. 
4.3. Порядок оплаты оказания Услуг. 
Пациент оплачивает услуги в порядке, 
согласованном сторонами, либо 100% 
предварительной оплатой услуг, указанных в смете; 
либо по факту оказания услуг в зависимости от 
выбранного вида услуг.  
При полной предварительной оплате услуг цена 
услуг фиксируется и в случае если на дату оказания 
услуг  действующий прейскурант  Исполнителя 
изменится, то услуги оказываются Потребителю по 
ценам, действующим на момент оплаты услуг. 
Оплата осуществляется наличными в кассу 
Исполнителя или по безналичному расчету. 
4.4. Потребителю в соответствии с 
законодательством РФ Исполнителем выдается 
документ, подтверждающий произведенную оплату 
предоставленных медицинских услуг (контрольно-
кассовый чек, квитанция или иной бланк строгой 
отчетности (документ установленного образца). 
4.5. При необходимости коррекции сметы, ранее 
назначенной врачом программы лечения, 
проведения дополнительных (специализированных) 
методов обследования, необходимых 
диагностических мероприятий, дополнительные 
услуги оказываются Исполнителем за отдельную 
плату с согласия Потребителя. Стороны составляют 
новую Смету, которая заменяет, изменяет либо 
дополняет предыдущую. Потребитель обязуется 
оплатить дополнительно данные услуги. Без 
согласия Потребителя Исполнитель не вправе 
предоставлять дополнительные медицинские услуги 
на возмездной основе. 
 
5. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН  
 
5.1. За неисполнение либо ненадлежащее 
исполнение обязательств по Договору Исполнитель 
несет ответственность, предусмотренную 
законодательством РФ, Договором и Общими 
правилами предоставления платных медицинских 
услуг для физических лиц. 
5.2. Вред, причиненный жизни или здоровью 
Потребителя в результате предоставления 
некачественной платной медицинской услуги, 
подлежит возмещению Исполнителем в 
соответствии с законодательством РФ. 
 
6. ПЕРСОНАЛЬНЫЕ ДАННЫЕ ПОТРЕБИТЕЛЯ  
 
6.1. Потребитель в соответствии с требованиями 
статьи 9 федерального закона от 27.07.2006 г. «О 
персональных данных» № 152-ФЗ, подтверждает 
свое согласие на обработку его персональных 
данных Исполнителем, включающих: фамилию, имя, 
отчество, пол, дату рождения, паспортные данные, 

телефонных разговоров, сведения о приобретенных 
товарах и оказанных услугах, данные о состоянии его 
здоровья, заболеваниях, случаях обращения за 
медицинской помощью (в медико-
профилактических целях, в целях установления 
медицинского диагноза и предоставления 
медицинских услуг) при условии, что их обработка 
осуществляется лицом, профессионально 
занимающимся медицинской деятельностью и 
обязанным сохранять врачебную тайну.  
6.2. Исполнитель обрабатывает персональные 
данные Потребителя в целях соблюдения норм 
законодательства РФ, а также с такими целями как:  
- заключение и исполнение договоров;  
- информирование о новых товарах, услугах;  
- подготовка индивидуальных предложений;  
- ведение рекламной деятельности;  
- соблюдение норм по охране труда, личной 
безопасности и сохранности имущества;  
- контролирование количества и качества 
выполняемой работы;  
- обеспечение пропускного режима.  
6.3. В процессе оказания Исполнителем 
Потребителю медицинской помощи Потребитель 
предоставляет право сотрудникам Исполнителя, 
передавать свои персональные данные, 
содержащие сведения, составляющие врачебную 
тайну, другим должностным лицам Исполнителя, в 
интересах обследования и лечения Потребителя.  
6.4. Потребитель предоставляет Исполнителю право 
осуществлять все действия (операции) с 
персональными данными Потребителя, включая 
сбор, систематизацию, накопление, хранение, 
обновление, изменение, использование, 
распространение (в том числе передача), 
обезличивание, блокирование, уничтожение. 
Исполнитель вправе обрабатывать персональные 
данные Потребителя посредством внесения их в 
электронную базу данных, включения в списки 
(реестры) и отчетные формы, предусмотренные 
документами, регламентирующими предоставление 
отчетных данных (документов).  
6.5. Потребитель даёт своё согласие на отправку 
результатов медицинских анализов и обследований 
по открытым и незащищенным каналам 
(электронной почте, указанной в реквизитах). О 
возможных последствиях потери 
конфиденциальности данной информации 
Потребитель предупрежден.  
6.6. Потребитель даёт своё согласие на отправку ему 
Исполнителем сообщений рекламного характера о 
проводимых акциях на медицинские услуги, 
персональных предложениях, скидках, а также 
другой информации и разрешает Исполнителю в 
рекламных целях использовать любые средства 
связи, в том числе по электронной почте, SMS, MMS, 
Viber, WhatsApp, Telegram.  
6.7. Потребитель согласен с тем, что в общественных 
зонах помещения Исполнителя проводятся открытая 
видеосъёмка с видео- и аудиозаписью в 
антитеррористических целях, в целях обеспечения 
внутреннего контроля качества и безопасности 
медицинской деятельности, в том числе для 
безопасности персонала, а также безопасности прав 
потребителей при оказании медицинских услуг. 
Исполнитель гарантирует Потребителю, что видео- и 
аудиозаписи, сделанные на территории 
Исполнителя, не подлежат разглашению, 
размещению, использованию и передачи третьим 
лицам. Хранение аудио- и видеоматериала 
осуществляется только на территории Исполнителя 
на специальных электронных носителях с 
ограниченным кругом доступа.  
6.8. Срок хранения персональных данных 
Потребителя составляет пять лет.  
6.9. Потребитель оставляет за собой право отозвать 
свое согласие посредством составления 
соответствующего письменного документа, который 
может быть направлен Потребителем в адрес 
Исполнителя по почте заказным письмом с 
уведомлением о вручении либо вручен лично под 
расписку представителю Исполнителя.  
6.10. В случае получения письменного заявления 
Потребителя об отзыве согласия на обработку 
персональных данных Исполнитель обязан 
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увеличению объёма и стоимости оказываемых услуг, 
о необходимости предоставления на возмездной 
основе дополнительных медицинских услуг, а также 

адрес места жительства, контактный(е) телефон(ы), 
адрес(а) электронной почты, гражданство, сведения 
о близких родственниках, СНИЛС, ИНН, 
фотографическое изображение, аудиозаписи  

прекратить их обработку в течение периода 
времени, необходимого для завершения 
взаиморасчетов по оплате, оказанной Потребителю 
до этого медицинской помощи.  

7. ПОРЯДОК ИЗМЕНЕНИЯ И РАСТОРЖЕНИЯ 
ДОГОВОРА  
 
7.1. Изменение и расторжение Договора возможны 
по соглашению Сторон в соответствии с п.1 ст. 450 ГК 
РФ, а также в иных случаях, предусмотренных 
законодательством РФ, настоящим Договором и 
Общими правилами предоставления платных 
медицинских услуг физическим лицам. 
7.2. В случае отказа Потребителя после заключения 
Договора от получения медицинских услуг договор 
расторгается. Исполнитель информирует 
Потребителя о расторжении Договора по 
инициативе Потребителя, при этом Потребитель 
оплачивает Исполнителю фактически понесенные 
Исполнителем расходы, связанные с исполнением 
обязательств по Договору. 
 
8. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ  
 
8.1. Потребитель заверяет и гарантирует, что в 
установленном законом порядке обладает всеми  

необходимыми правами и полномочиями по 
заключению Договора, в том числе в отношении 
указанных в Договоре 
несовершеннолетних/недееспособных лиц (где 
применимо), а также дачи в отношении указанных 
лиц согласия на медицинское вмешательство, а в 
случае нарушения указанных заверений и гарантий 
самостоятельно понесет риск всех связанных с этим 
негативных последствий.  
8.2. Настоящий договор составляется в 2-х 
экземплярах, один из которых находится у 
Исполнителя, второй у Потребителя. Стороны 
согласовали возможность подписания данного 
Договора и всех приложений (дополнительных 
соглашений к нему) Исполнителем при помощи 
факсимильного воспроизведения печати и подписи в 
соответствии с п.2 ст. 160 ГК РФ.  
8.3. Потребитель заверяет и гарантирует, что он 
должным образом ознакомлен со всеми пунктами 
Договора, Общими правилами предоставления 
платных медицинских услуг физическим лицам и 
согласен с их условиями.  
 

8.4. Разрешение споров осуществляется в порядке, 
установленном Общими правилами предоставления 
платных медицинских услуг физическим лицам. 
8.5. Все неурегулированные Договором отношения 
регулируются в соответствии с действующим 
законодательством РФ.  
8.6. Настоящий Договор вступает в силу с момента 
его подписания сторонами. Срок действия Договора 
устанавливается 1 (один) год с момента его 
подписания. Если не менее чем за 30 (тридцать) 
календарных дней до окончания срока действия 
Договора ни одна из сторон не заявит письменно о 
необходимости его изменения или расторжения, 
такой Договор считается пролонгированным 
неограниченное количество раз на тот же срок.  
8.7. Все приложения и дополнительные соглашения 
к Договору являются его неотъемлемыми частями.  
 

 
ПОДПИСИ СТОРОН  
 
ИСПОЛНИТЕЛЬ: ООО «Лазерная косметология» 
Адрес (место нахождения): 248000, д. Калуга, ул. Билибина 6, 
оф. 187а; 
ОГРН 1174027015645 ИНН 4028065580  
 

ПОТРЕБИТЕЛЬ / ЗАКОННЫЙ ПРЕДСТАВИТЕЛЬ ПОТРЕБИТЕЛЯ: 
 
ФИО: ______________________________________ 
 

Генеральный директор Котунова А.Е. /__________________ /  
 

Подпись: ___________________________ 

 
 

 

 

 

 


