
ДОГОВОР № 

на предоставление платных медицинских услуг 

 

Город Астана                                                                                       «____» _______________2026 года 

 

Медицинский центр ТОО «PPC Hospital», именуемое в дальнейшем «ИСПОЛНИТЕЛЬ»,  в лице 
директора, Вакрушевой Татьяны Мироновны действующего на основании Устава на оказание 
медицинских услуг, с одной стороны и , гражданин (-ка) 
_____________________________________________________________________________________ 

именуемый в дальнейшем «заказчик», с другой стороны, заключили настоящий договор согласно 
статьи 202 кодекса РК «О здоровье народа и системе здравоохранения» требований приказа 
Министра Здравоохранения Республики Казахстан от 29 октября 2020 года № ҚР ДМС-170/220 
«Об утверждении правил оказания платных услуг субъектами здравоохранения и типовой формы 
договора по предоставлению платных медицинских услуг (помощи)» и приказа и.о. Министра 
Здравоохранения Республики Казахстан от 30 марта 2023 года №49 «Об утверждении стандарта 
организации оказания первичной медико-санитарной помощи в Республики Казахстан» о 
нижеследующем: 

 

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА 

 

1.1. ИСПОЛНИТЕЛЬ предоставляет ЗАКАЗЧИКУ платные медицинские услеги в соответствии с 
профилем своей деятельности, а ЗАКАЗЧИК оплачивает указанные медицинские услуги. 

 

2. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ ИСПОЛНИТЕЛЯ 

 

2.1. Провести обследование и лечение ЗАКАЗЧИКА с учетом его предпочтений и в соответствии со 
стандартами лечения и наилучшей клинической практикой. 

2.2. Поручить обследование и лечение врачу 
______________________________________________, который обязан оказать медицинскую 
помощь ЗАКАЗЧИКУ в соответствии с медицинскими показаниями. 

2.3. Исполнитель несет ответственность в случае неисполнения или некачественного исполнения 
своих обязательств, произошедших по его вине. 

2.4. ИСПОЛНИТЕЛЬ гарантирует ЗАКАЗЧИКУ неразглашение факта обращения за медицинской 
помощью, состояния здоровья ЗАКАЗЧИКА, диагноз его заболевания и иные конфиденциальные 
сведения, порученные ИСПОЛНИТЕЛЕМ при оказании медицинских услуг, кроме случаев, 
указанных в законодательстве РК. 

2.5.ИСПОЛНИТЕЛЬ имеет право  отказать Пациенту в обследовании или лечении в следующих 
случаях:  



2.5.1. При предоставлении неполных или недостоверных данных о своей личности и состояния 
здоровья; 

2.5.2. При отказе от выполнения обоснованных требований врача, необходимых для выполнения 
диагностического или лечебного процесса. 

2.5.3. При неоплате ЗАКАЗЧИКОМ услуг. 

 

3. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ ЗАКАЗЧИКА 

3.1. ЗАКАЗЧИК имеет право: 

В доступной для него форме получить полную и достоверную информацию о состоянии своего 
здоровья, а также о возможных и предлагаемых методах лечения, связанных с ними риски, их 
последствиях и ожидаемых результатах лечения. По письменному заявлению ЗАКАЗЧИКУ могут 
быть предоставлены копии медицинских документов. 

 

3.2. ЗАКАЗЧИК обязан:  

3.2.1. Подписать информированное согласие на оказание медицинских услуг. 

3.2.2. Ознакомиться с расценками медицинских услуг по прейскуранту МЦ «PPC Hospital» 

3.2.3. Произвести предварительную оплату медицинских услуг по расценкам прейскуранта, с 
которыми он ознакомился перед заключением настоящего ДОГОВОРА. 

3.2.4. По требованию врача дать полную информацию, касающуюся заболевания, и заболеваний, 
которые есть в анамнезе, также о возможных аллергических реакциях его организма на 
лекарственные препараты. 

3.2.5. Своевременно информировать медицинских работников об изменении состояния своего 
здоровья в процессе диагностики и лечения, а также в случаях возникновения заболеваний, 
представляющих опасность для окружающих, либо подозрения на них; 

3.2.6. Выполнять все указания и рекомендации лечащего врача и медицинского персонала. 

3.2.7. Являться на лечение в установленное и согласованное время. 

3.2.8. При отказе в процессе обследования и лечения от предлагаемого медицинского 
вмешательства лично подписать текст информированного отказа (с предупреждением о 
возможных последствиях), оформленный «Исполнителем» в медицинской карте. 

3.2.9. После квалифицированного лечения подтвердить свое выздоровление подписью. 

3.2.10. Не совершать действий, нарушающих права других пациентов. 

 

4. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН 

 

ИСПОЛНИТЕЛЬ освобождается от ответственности: 

4.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение настоящего Договора, по причине 
нарушения его условий ЗАКАЗЧИКОМ 



4.2. Если проявились осложнения, связанные с тем, что ЗАКАЗЧИК не предоставил ИСПОЛНИТЕЛЮ 
полную и достоверную информацию о себе, или предоставил результаты анализов или 
исследований, выполненных сторонними медицинскими учреждениями, и не соответствующих 
реальной картине (истории) болезни. 

4.3. Если в интересах лечебно-диагностического процесса, или для предотвращения возможных 
осложнений ЗАКАЗЧИКУ были назначены дополнительные методы диагностики или лечения, но 
ЗАКАЗЧИК не выполнит эти назначения. 

 

Меры ответственности сторон, не предусмотренные настоящим Договором, применяются в 
соответствии с нормами гражданского законодательства Республики Казахстан. 

 

5. ПРЕКРАЩЕНИЕ ДОГОВОРА И ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ     

 

5.1. ЗАКАЗЧИК вправе в любое время расторгнуть договор, оплатив фактически оказанный объем 
медицинской помощи. 

5.2. ИСПОЛНИТЕЛЬ вправе прекратить действие договора согласно пункта 2.5. 

При возникновении разногласий между ИСПОЛНИТЕЛЕМ и ЗАКАЗЧИКОМ по вопросу качества 
оказанных услуг, спор между сторонами рассматривается медицинским директором Тёмкиным 
С.М. В случае сохранения разногласий, споры рассматриваются в установленном Законом 
порядке. 

 

6. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ 

 

В случае выявления у пациента в процессе лечения других заболеваний, не соответствующих 
профилю МЦ «PPC Hospital», ИСПОЛНИТЕЛЬ рекомендует ЗАКАЗЧИКУ провести лечение в 
соответсвующей специализированной клинике. 

 

7.  АДРЕСА И РЕКВИЗИТЫ СТОРОН 

 

ИСПОЛНИТЕЛЬ 

  

ТОО "PPC Hospital" 

010000, г. Астана, пр. Абая, д.8, ВП 19  

БИН 210940036770      

ИИК    KZ8896503F0010631547   

БИК IRTYKZKA      

АО Fortebank      



e-mail: tootsientr@mail.ru  

cppbuh@mail.ru  

 

Директор  

ТОО "PPC Hospital" 

 

Вакрушева Т.М.   

 

ЗАКАЗЧИК 

 

Ф.И.О. ___________________________________ 

_________________________________________ 

Уд. лич. № ________________________________ 

Выдано __________________________________ 

ИИН ____________________________________ 

 

подпись__________________________________ 

(договор мною прочитан) 


