
ДОГОВОР № ______ 

о безвозмездном оказании медицинских услуг 
 

г. Новочеркасск                                                                                               «___»_____________ 20__ года  

 

Федеральное казенное профессиональное образовательное учреждение «Новочеркасский 

технологический техникум-интернат» Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации 

осуществляющее медицинскую деятельность на основании лицензии № ФС-61-01-002313 от 08.02.2018 г., 

именуемое в дальнейшем «Учреждение»,  в лице директора Гарбузовой Елены Викторовны, действующей на 

основании Устава,   и  

________________________________________________________________________________________________ 
(Ф. И. О. родителя, опекуна - законного представителя несовершеннолетнего, или наименование 

организации, предприятия с указанием Ф.И.О. и должности лица, действующего от имени организации, 

предприятия при наличии соответствующих документов, регламентирующих его деятельность), 

именуемый в дальнейшем «Заказчик»,  и 

_______________________________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. несовершеннолетнего) 

или ____________________________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. совершеннолетнего) 

именуемый в дальнейшем «Обучающийся» с другой стороны,  совместно именуемые в дальнейшем «Стороны», 

заключили настоящий договор (далее – Договор) о нижеследующем: 

 

I. Предмет Договора 

1.1.Заказчик поручает,  а Учреждение обязуется оказывать на безвозмездной основе Обучающемуся 

необходимую медицинскую помощь (медицинские услуги, в том числе профилактические, лечебно-

диагностические, реабилитационные и др.),  отвечающую  требованиям, предъявляемым к методам диагностики, 

профилактики и лечения, разрешённым на территории Российской Федерации,  в условиях медицинского пункта 

Учреждения. 

 

II. Права и обязанности Сторон 

2.1. Обучающийся имеет право: 
2.1.1. Получать квалифицированные медицинские услуги (медицинскую помощь). 
2.1.2. В любой момент отказаться от медицинской помощи. 
2.1.3. Получать  в любой день (за исключением выходных и праздничных) в доступной для него форме 

имеющуюся информацию о состоянии своего здоровья, включая сведения о результатах обследования, наличии 

заболевания, его диагнозе и прогнозе, методах лечения, связанном с ними риске, возможных вариантах 

медицинского вмешательства, их последствиях и результатах проведённого лечения. 
2.1.4. Получать сведения о квалификации и сертификации специалистов. 
2.1.5. Самостоятельно, после согласования с лечащим врачом, приобретать расходные материалы и 

лекарственные средства, за качество которых Учреждение ответственности не несёт.  
2.1.6. Предъявлять требования о возмещении убытков, причинённых неисполнением или ненадлежащим 

исполнением условий Договора, возмещении ущерба в случае причинения вреда здоровью и жизни в соответствии с 

законодательством Российской Федерации. 

2.1.7. Обучающийся имеет право на информированное добровольное согласие на медицинское 

вмешательство. В случаях, когда состояние Обучающегося (пациента) не позволяет ему выразить свою волю, а 

медицинское вмешательство неотложно, вопрос о его проведении в интересах Обучающегося решает Врачебная 

комиссия,  а в особых случаях лечащий  врач. Отказ от медицинского вмешательства с указанием возможных 

последствий оформляется записью в медицинской документации и подписывается Обучающимся или Заказчиком, а 

также врачом Учреждения. 

2.2. Обучающийся/Заказчик обязуется: 
2.2.1. Выполнять требования, обеспечивающие качественное предоставление медицинских услуг, включая 

сообщение им необходимых для этого сведений. 
2.2.2. Возместить убытки в случае причинения пациентом ущерба имуществу Учреждения. 

2.2.3. Ознакомиться с правилами внутреннего распорядка медицинского пункта и соблюдать их. 
2.2.4. Выполнять назначения лечащего врача. 
2.2.5. Сообщать лечащему врачу все сведения о состоянии своего здоровья. 
2.2.6. В случае любых изменений в состоянии здоровья немедленно сообщать об этом лечащему врачу, а в 

его отсутствие – заведующей медицинским пунктом, фельдшеру.  

2.3. Учреждение имеет право: 
2.3.1. Определять длительность лечения, объём медицинских услуг, необходимость перевода в медицинские 

учреждения в соответствии с состоянием здоровья Обучающегося. 
2.3.2. В случае возникновения неотложных состояний, угрожающих жизни Обучающегося (пациента), 

самостоятельно определять объём исследований, манипуляций, оперативных вмешательств, необходимых для 

установления диагноза, обследования и оказания медицинской помощи. 



2.3.3. При необходимости привлекать для оказания медицинских услуг сторонних исполнителей и 

соисполнителей по согласованию с Обучающимся и Заказчиком. 
2.3.4. Учреждение имеет право расторгнуть Договор при нарушении Обучающимся/Заказчиком правил 

внутреннего распорядка Учреждения. 
2.4. Учреждение обязано: 
2.4.1. Ознакомить Обучающегося при поступлении в Учреждение с правилами внутреннего распорядка 

медицинского пункта. 
2.4.2. Обеспечить соответствие предоставляемых по настоящему Договору услуг требованиям, 

предъявляемым к методам диагностики, профилактики и лечения на территории Российской Федерации. 

 
III. Ответственность Сторон 

3.1. Стороны несут ответственность за неисполнение или ненадлежащее исполнение условий настоящего 

Договора в соответствии с законодательством Российской Федерации. 
3.2. Учреждение не несёт ответственности в случаях: 
– возникновения осложнений по вине Обучающегося – невыполнение назначений врача, 

несвоевременное сообщение о возникших отклонениях и нарушениях в состоянии здоровья; 
– прекращения лечения по инициативе Обучающегося. 

 

IV. Конфиденциальность 

4.1.С согласия Обучающегося/Заказчика допускается передача сведений, составляющих врачебную 

тайну другим лицам, указанных Обучающимся/Заказчиком.  
4.2. Предоставление сведений, составляющих врачебную тайну, без согласия Обучающегося/Заказчика 

допускается в случаях, установленных статьёй 61 Основ законодательства Российской Федерации об охране 

здоровья граждан.  

 

V. Срок действия Договора 

5.1. Настоящий Договор вступает в силу  с  «___» _____________ 20____ года, действует до окончания 

срока обучения в соответствии с основными профессиональными образовательными программами. 

 

VI. Заключительные положения 

6.1. Сведения об Учреждении, указанные в настоящем Договоре, соответствуют информации, 

размещённой  на официальном сайте Учреждения http://www.ntti.ru/ на дату заключения настоящего Договора. 

6.2. Настоящий Договор составлен в двух экземплярах, по одному для каждой из сторон. Все 

экземпляры имеют равную юридическую силу. Изменения и дополнения настоящего Договора могут 

производиться только  в письменной форме и подписываться уполномоченными представителями Сторон. 

Договор должен храниться  у Сторон до окончания обучения в Учреждении.  

6.3. Изменения Договора оформляются дополнительными соглашениями к Договору. 

 

VII. Адреса и реквизиты сторон 

Учреждение: 

ФКПОУ «НТТИ» Минтруда России 
Заказчик  

(родитель или законный представитель) 
Обучающийся 

346400,  Ростовская область, 

г. Новочеркасск,  Платовский проспект, 

116, тел.: 8 (8635) 22-21-40;  22-31-72; 

факс:  8 (8635)  22-31-72 

р/с  40105810000000010000 

ОТДЕЛЕНИЕ РОСТОВ-НА-ДОНУ 

БИК 046015001 

ИНН/КПП  6150011771/6150011001 

 

Директор _______________Е.В. Гарбузова 

        (подпись) 

 

 

М.П. 

Ф.И.О.__________________________________

________________________________________

_______________________________________ 

Дата рождения_________________________ 

Паспортные данные (серия, номер, кем и 

когда выдан) _________________________ 

_______________________________________

_______________________________________

_______________________________________

______________________________________ 

Адрес места жительства: 

_____________________________________ 

_____________________________________

_____________________________________

____________________________________ 

_____________________________________ 

Телефон _____________________________ 

Заказчик (подпись)__________________ 

Ф.И.О.__________________________________

________________________________________

_______________________________________ 

Дата рождения__________________________  

Паспортные данные (серия, номер, кем и 

когда выдан) ____________________________ 

_______________________________________

_______________________________________

_______________________________________

_______________________________________ 

Адрес места жительства: 

_____________________________________ 

_____________________________________

_____________________________________

_____________________________________ 

_____________________________________ 

Телефон _____________________________ 

Обучающийся (подпись)________________ 

 

http://www.ntti.ru/

