Дополнительное соглашение на проведение рентгенологического обследования
к Договору оказания платных медицинских услуг от «_____» ____________202___ г.
г. Суровикино                                                                                                                                      Дата:
Заказчик: __________________________________, для Потребителя (Пациента): __________________________________                                                          с одной стороны , ООО «Вектор-А», именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице директора Журавского А.Н., действующего на основании  Устава, с другой стороны, вместе именуемые «Стороны», заключили настоящее соглашение к договору оказания платных медицинских услуг б\н от «___» ___________202__г.    (далее Договор) о следующем:
1.Исполнитель оказывает Потребителю платные медицинские услуги:
	Вид исследования
	Код
вида услуг
	Кол-во
	Стоимость услуг
	Сумма. руб

	
	
	
	
	


2. Общая стоимость оказанных медицинских услуг определяется в соответствии с настоящим Дополнительным соглашением исходя из фактически конкретных медицинских оказанных услуг и составляет __________________ руб
3. Оплата медицинских услуг по Договору осуществляется Заказчиком (Потребителем) в день оказания медицинских услуг путём внесения наличных денежных средств в кассу Исполнителя и (или) безналичным способом с использованием платёжных карт и иных электронных средств платежа авансовым платежом или на условиях пост оплаты.  
4. Результаты оказанной медицинской услуги предоставляются Потребителю на руки: на электронном носителе (CD/DVD, карта памяти) или бумажном носителе. Порядок выдачи по каждому виду рентгенодиагностики предусмотрен в Прайс-листе Исполнителя. Прошу направить результаты моего рентгенологического исследования на электронный адрес : _______________________________________________________________________________________________________
	                                    (указать адрес электронной почты)

При этом я проинформирован(-а) Исполнителем о том, что электронная почта является открытым ненадежным источником информации и не защищается Исполнителем. За несанкционированный доступ к указанной мной электронной почте третьих лиц, а равно за доступ к моим персональным данным, сведениям, составляющим врачебную тайну, утечку информации, Исполнитель ответственность не несет, и я настоящим принимаю на себя все возможные риски, связанные с несанкционированным доступом к электронной почте (персональным данным, сведениям, составляющим врачебную тайну) третьих лиц.
_______________________/______________________
                                                                                                                        ФИО                                         Подпись
5. При возникновении в ходе оказания медицинских услуг в рамках настоящего соглашения необходимости оказания иных платных услуг (помимо вышеуказанных) или увеличения количество указанных в настоящем Соглашении услуг Сторонами оформляется дополнительное соглашение к Договору, на основании которого Заказчик (Потребитель) осуществляет оплату соответствующих медицинских услуг. 
6. Назначение пациенту медицинского рентгенологического обследования осуществляет врач по клиническим показаниям. Право на принятие решения о проведении рентгенологического обследования имеет пациент или его законный представитель. Пациент может отказаться от рентгенологического обследования. 
6.1 Назначение рентгенологических исследований детям до 14 лет осуществляется только по строгим клиническим показаниям, с согласия и в присутствии родителей.
6.2 Противопоказаниями для рентгенологического обследования являются: беременность на протяжении всего срока (при этом рентгенологические обследования выполняются только по жизненным показаниям); отягощенный анамнез (пребывание в зонах радиоактивных катастроф; проведение пациенту курса лучевой терапии по поводу сопутствующих заболеваний - менее чем за шесть месяцев до настоящего времени); выполнение других рентгенологических обследований, связанных с большой лучевой нагрузкой.
Пациент обязан известить лечащего врача, а также рентген лаборанта о наличии вышеперечисленных противопоказаний до проведения рентгенологического обследования. 
7. Подписывая настоящее Дополнительное соглашение, Потребитель подтверждает, что ознакомлен с методами оказания медицинской помощи, связанными с ними рисками, видами медицинского вмешательства, их последствиями и ожидаемыми результатами оказания медицинской помощи, а также о том, что получил исчерпывающие и понятные ответы на все свои вопросы и имел достаточно времени на принятие решения по предложенному ему плану обследования и о заключении настоящего Дополнительного соглашения.
8. Доза облучения во время обследования:

	Вид исследования
	Эффективно эквивалентная доза за одно исследование (м3В)
	Рентген лаборант
(Ф.И.О./подпись) 

	

	
	



   9. В остальной части условия Договора остаются прежними.
10. Настоящее Дополнительное соглашения вступает в силу с момента подписания Сторонами настоящего соглашения и действует до исполнения Сторонами обязательств по настоящему Дополнительному соглашению.
11. Настоящее дополнительное соглашение является неотъемлемой частью Договора оказания платных медицинских услуг б\н от «__» _________ 202_ г. 
12.Юридические адреса и подписи Сторон:
	ИСПОЛНИТЕЛЬ:
ООО «Вектор-А»
404413, Волгоградская область, Суровикинский район, 
г. Суровикино, ул. Шоссейная, д. 61, офис 1, 
ОГРН 1173443010036
ИНН 3458002245 КПП 345801001
р/с 4070281011100009519  
 в Волгоградское отделение № 8621
 ПАО «Сбербанк» 
к/с 30101810100000000647  
БИК 041806647 ОКПО 15420914	
Телефон: 8-84473-2-17-78
e-mail: vektor.a.2018@mail.ru                       
Адрес сайта: https://vektor-a.net/ 

Директор _________________________А.Н. Журавский
М.П.                                                                                                                         
	ПОТРЕБИТЕЛЬ:
Ф.И.О.   __________________________________________
Паспорт серия ____№_______выдан «___»__________года,
_________________________________________________ 
Зарегистрирован по адресу:
 _________________________________________________
Телефон: +7 (___) ____ - ____ - ____e-mail:_____________

 ___________________________/________________/                                            

ЗАКОННЫЙ ПРЕДСТАВИТЕЛЬ:
Ф.И.О.____________________________________________
Паспорт серия ____№_______выдан «___»__________года,
_________________________________________________ 
Зарегистрирован по адресу:
 _________________________________________________
Телефон: +7 (___) ____ - ____ - ____e-mail:_____________

_____________________________/________________/

ЗАКАЗЧИК/ЗАКОННЫЙ ПРЕДСТАВИТЕЛЬ:
Ф.И.О.____________________________________________
Паспорт серия ____№_______выдан «__ »__________года,
_________________________________________________ 
зарегистрирован по адресу:
 _________________________________________________
Телефон: +7 (___) ____ - ____ - ____ e-mail :_____________

_____________________________/________________/






