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ДОПОЛНИТЕЛЬНОЕ СОГЛАШЕНИЕ (ПЛАН ЛЕЧЕНИЯ) № ПЛ- <НОМЕР> 

к Договору об оказании платных медицинских услуг 

№ <Номер_Договора> от <Дата_Договора> 
г. Воронеж                                                                                                      

Общество с ограниченной ответственностью «Артис», осуществляющее медицинскую деятельность на 
основании лицензий № Л041-01136-36/00362948 от 01.03.2025 и № 042-01136-36/01282607 от 05.07.2024, 

именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице директора Мацаева Сергея Валерьевича, действующего на 

основании Устава, с одной стороны, и гражданин(ка) <ФИО>, именуемый(ая) в дальнейшем «Потребитель» 

(Пациент), с другой стороны, а вместе именуемые «Стороны», в порядке пункта 1.2 Договора и статьи 429.1 

Гражданского кодекса Российской Федерации заключили настоящее Дополнительное соглашение (далее — 
Соглашение) о нижеследующем. 

1. ПРЕДМЕТ СОГЛАШЕНИЯ 

1.1. Настоящее Соглашение конкретизирует условия Договора и определяет перечень, объём, стоимость и срок 
предоставления платных медицинских услуг, оказываемых Потребителю. 

1.2. Исполнитель обязуется оказать, а Потребитель — принять и оплатить следующие платные медицинские 

услуги: 

 

 (должность, Ф.И.О.). Сведения об уровне его профессионального образования и о квалификации Потребителю 
предоставлены. 

1.3. Место оказания услуг: г. Воронеж, ул. Пролетарская, д. 87. 

2. СТОИМОСТЬ УСЛУГ И ПОРЯДОК ОПЛАТЫ 

2.1. Общая стоимость услуг по настоящему Соглашению составляет  <Итог> руб., НДС не облагается (пп. 2 п. 2 
ст. 149 Налогового кодекса Российской Федерации). 

2.2. Настоящее Соглашение одновременно является сметой на оказание платных медицинских услуг. Смета 

является:  твёрдой  приблизительной (нужное отметить). 

2.3. Если смета является приблизительной и в ходе оказания услуг возникнет необходимость в оказании 

дополнительных услуг либо в увеличении их объёма, Исполнитель обязан своевременно уведомить об этом 

Потребителя. Дополнительные услуги оказываются и оплачиваются только после их согласования Сторонами 

путём подписания нового Дополнительного соглашения. Превышение приблизительной сметы без согласия 
Потребителя не допускается (статья 33 Закона Российской Федерации «О защите прав потребителей»). 

2.4. Документы, подтверждающие оплату, а также документы, необходимые для получения социального 

налогового вычета, выдаются Потребителю в порядке, установленном Договором. 

3. ПОДТВЕРЖДЕНИЯ ПОТРЕБИТЕЛЯ 

Подписывая настоящее Соглашение, Потребитель подтверждает следующее. 

3.1. До подписания настоящего Соглашения мне повторно предоставлена в доступной форме информация о 

возможности получения соответствующих видов и объёмов медицинской помощи без взимания платы в рамках 

программы и территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам 

медицинской помощи. Мне разъяснено, что отказ от подписания настоящего Соглашения не влечёт 
уменьшения видов и объёмов медицинской помощи, предоставляемой мне без взимания платы. 

№ Наименование услуги  Кол-

во 
Цена Процент  

скидки 
Сумма Ф.И.О. Сотруднка 

<Табл
ица>       

ИТОГО, руб.: 
<Итог> <ДАТА > 

 



3.2. Мне предоставлены сведения о медицинском работнике, об уровне его профессионального образования и о 

квалификации, а также информация о порядках оказания медицинской помощи, клинических рекомендациях и 
стандартах медицинской помощи, с учётом и на основе которых оказываются услуги. 

3.3. Услуги, указанные в пункте 1.2 настоящего Соглашения, оказываются по моей просьбе, в том числе 

в виде осуществления отдельных консультаций или медицинских вмешательств, в том числе в объёме, 

превышающем объём выполняемого стандарта медицинской помощи. Настоящий пункт является моим 

письменным согласием в значении пункта 11 Правил предоставления медицинскими организациями 

платных медицинских услуг, утверждённых постановлением Правительства Российской Федерации . 

3.4. Мне разъяснено, что информированное добровольное согласие на каждое медицинское вмешательство 
оформляется отдельно, до его проведения, и настоящим Соглашением не заменяется. 

3.5. Мне разъяснено, что настоящее Соглашение определяет перечень, объём и стоимость услуг и не является 

гарантией достижения конкретного эстетического результата; результат медицинского вмешательства не может 

быть гарантирован абсолютно ввиду индивидуальных особенностей организма и вероятностного характера 
биологических процессов. 

3.6. Мне разъяснено, что я обязан(а) соблюдать режим лечения и правила поведения пациента в медицинской 

организации (часть 3 статьи 27 Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ), а также данные мне 
рекомендации и график контрольных осмотров. 

4. ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ 

4.1. Настоящее Соглашение вступает в силу с момента его подписания Сторонами и является неотъемлемой 
частью Договора. 

4.2. Изменение перечня, объёма, стоимости или сроков оказания услуг производится путём подписания 

Сторонами нового Дополнительного соглашения (плана лечения). Внесение исправлений в подписанное 
Соглашение не допускается. 

4.3. Во всём, что не урегулировано настоящим Соглашением, Стороны руководствуются условиями Договора и 
законодательством Российской Федерации. 

4.4. Настоящее Соглашение может быть заключено при личном обращении Потребителя (на бумажном 
носителе) либо дистанционным способом в порядке, предусмотренном разделом 10 Договора. 

4.5 При заключении на бумажном носителе Соглашение составляется в 2 (двух) экземплярах, имеющих 

одинаковую юридическую силу, по одному для каждой из Сторон. При заключении дистанционным способом 

Потребителю предоставляется экземпляр (копия) Соглашения и подтверждение его заключения. 

5. ПОДПИСИ СТОРОН 

ИСПОЛНИТЕЛЬ 

ООО «Артис» 

Директор (уполномоченное лицо) 
______________ /Мацаев С.В. 
            (м.п.) 

ПОТРЕБИТЕЛЬ (ПАЦИЕНТ) 

<ФИО> 

______________ / _______________________ 
(подпись)                  (расшифровка) 
Экземпляр Соглашения получен: ____________ 

 


