
Приложение № 1 

к приказу №______ 

от «____» сентября 2025г. 

Д О Г О В О Р 

об оказании медицинских услуг 

 

ФБУН «Новосибирский НИИ гигиены» Роспотребнадзора, именуемый в 

дальнейшем «Учреждение», действующее на основании устава и лицензии на 

осуществление медицинской деятельности (Лицензии на осуществление медицинской 

№ Л041-00110-54/00323752 от 05.07.2021г.)  в лице Директора Новиковой Ирины 

Игоревны, с одной стороны  

и_________________________________________________________________________,  

именуемый в дальнейшем «Пациент» с другой стороны, вместе именуемые «Стороны» 

заключили Договор о нижеследующем: 

1. Предмет договора 

1.1. По условиям настоящего договора: «Учреждение» принимает на себя 

обязательство оказать «Пациенту» медицинские услуги, а «Пациент» обязуется 

оплатить оказанные медицинские услуги на условиях и в соответствии с настоящим 

договором.  

1.2. Перечень медицинских услуг: ___________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

2. Объем и качество лечебно-профилактической помощи 

2.1. «Учреждение» обязуется провести согласованный с «Пациентом» 

необходимый объем медицинских услуг.  

3. Стоимость услуг и порядок расчетов 

3.1. Пациент проводит полную оплату расчетных затрат в сумме 

___________________________________________________ руб._____________коп. 

3.2. «Учреждение» приступает к оказанию услуг только после полной оплаты 

«Пациентом»  

3.3. Дополнительные диагностические процедуры в указанную стоимость не 

входят. При наличии медицинских показаний врач имеет право проинформировать 

«Пациента» о возможности получить дополнительные медуслуги. При согласии 

«Пациента» и подписании дополнительного соглашения к договору, данная 

диагностическая процедура проводится и оплачивается «Пациентом» отдельно. 

3.4. Все расчеты осуществляются в кассе «Учреждения». 

4. Ответственность сторон 

4.1. «Стороны» несут ответственность в соответствии с действующим 

законодательством Российской Федерации.  

4.2. В случае невозможности разрешения споров и разногласий путем 

переговоров, спор подлежит передаче на рассмотрение в Арбитражный суд 

Новосибирской области. 

5. Прочие условия 

5.1. По вопросам, не предусмотренным настоящим Договором, стороны 

руководствуются законодательством Российской Федерации. 

 



6. Адреса сторон 

Пациент: 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

Учреждение: ФБУН «Новосибирский НИИ гигиены» Роспотребнадзора. 630108. 

Новосибирск, ул. Пархоменко, 7. E-mail: ngi@niig.su. УФК по Новосибирской области 

(ФБУН «Новосибирский НИИ гигиены» Роспотребнадзора. Л/с 20516У12300). ИНН 

5404105128/КПП 540401001. БИК 015004950. Р/сч. 40102810445370000043 в Сибирском 

ГУ Банка России по Новосибирской обл. г. Новосибирск. ОГРН 1035401488858.  

 

Пациент: Учреждение: 

________________________ 

М.П.                  

«___»_______________20__г. 

Директор 

________________________ 

М.П.                  

«___»_______________20__г. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение № 2 

к приказу №______ 

от «____» сентября 2025г. 

Дополнительное соглашение 

к Договору на оказание платных медицинских услуг № ____________ 

ФБУН «Новосибирский НИИ гигиены» Роспотребнадзора, именуемый в 

дальнейшем «Учреждение», действующее на основании устава и лицензии на 

осуществление медицинской деятельности (Лицензии на осуществление медицинской 

№ Л041-00110-54/00323752 от 05.07.2021г.)  в лице Директора Новиковой Ирины 

Игоревны, с одной стороны  

и_________________________________________________________________________, 

именуемый в дальнейшем «Пациент» с другой стороны, вместе именуемые «Стороны» 

заключили настоящее Дополнительное соглашение к Договору на оказание платных 

медицинских услуг № __________ от «__»____ _____ г. о нижеследующем. 

1. «Учреждение» оказывает «Пациенту» следующие платные медицинские услуги: 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

2. Сумма оплаты за оказанное лечение составляет 

_________________________________________ руб._____________коп. 

3. Пациент проводит полную оплату расчетных затрат в кассе «Учреждения». 

4. Настоящее дополнительное соглашение является неотъемлемой частью Договора, 

вступает в силу с момента подписания сторонами. 

5. Во всем остальном, что не предусмотрено настоящим дополнительным соглашением 

стороны руководствуются положениями Договора на оказание платных медицинских 

услуг № ___________ от _______________ г. 

6. Настоящее соглашение составлено в двух экземплярах, имеющих одинаковую 

юридическую силу, один экземпляру для «Пациента», один экземпляра для 

«Учреждения». 

 

Пациент: Учреждение: 

________________________ 

М.П.                  

«___»_______________20__г. 

Директор 

________________________ 

М.П.                  

«___»_______________20__г. 

 

Согласие на оказание платных медицинских услуг с отклонением от стандарта 

медицинской помощи 

Настоящим ________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. пациента) 

Подтверждает согласование следующего объема платных медицинских услуг: 

___________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 

 

_________________/_________________                                                          «__»  ______ 20___ г. 


