Образец договора на осуществление  терапии по коррекции аддиктивного пищевого поведения 
Город ______________                                                                                                                     от «___» ____________   20__ г.

       ООО «Славянская клиника», в лице врача-психотерапевта ____________________________________________, далее именуемый «Врач»,  действующего  на  основании доверенности от ____________________ года,  с  одной  стороны,  и  с  другой   стороны  г-н (а)_________________________________________________________________________________________ зарегистрирован (а) по адресу:   _______________________________________________________________________________

____________________________________________________________________, телефон ____________________, паспорт _________________________________________________________________________________________________________, далее именуемый (ая)  «Пациент»,  заключили настоящий договор о нижеследующем:
1. Предмет договора
1.1. Пациент добровольно поручает Врачу оказание платной медицинской услуги по проведению терапии по коррекции аддиктивного пищевого поведения (АПП). Врач принимает на себя обязанность по оказанию платной медицинской услуги по проведению  терапии по коррекции АПП.

1.2. Перед проведением терапии по коррекции АПП, Врач на  бесплатной консультации предоставляет полную  информацию об условиях и сроках терапии,  о возможных осложнениях и противопоказаниях. 

1.3. Пациент оплачивает терапию по коррекции АПП непосредственно перед её проведением, согласно действующему прейскуранту цен на момент оказания услуги.

1.4. Предполагаемая потеря веса при выполнении всех  назначений Врача по условиям терапии по коррекции АПП __________ кг.
2. Права и обязанности сторон
2.1.     Врач обязан:

2.1.1. Назначить адекватную терапию по коррекции АПП после  изучения анамнеза жизни и болезни Пациента и в зависимости от объективных индивидуальных показаний состояния здоровья Пациента.

2.1.2. Обеспечить Пациента необходимым комплектом сопровождения терапии по коррекции АПП: информацией, практическими пособиями, талоном на бесплатную консультацию Врача, лекарственными средствами для качественной амбулаторной терапии. 

2.1.3. Сообщить о развитии возможных осложнений со стороны психического и физического здоровья Пациента при превышении суточного или разового уровня энергопотребления, указанного в пункте 2.3.7 настоящего договора.

2.1.4. Сохранять врачебную тайну и не разглашать сведения, полученные от Пациента во время терапии по коррекции АПП в ООО «Славянская клиника». Оказать вышеуказанную услугу в день заключения договора.
2.2.     Врач имеет право:

2.2.1. Требовать от Пациента исполнения предписаний и назначений по курсу терапии по коррекции АПП.

2.2.2. Отказать в терапии по коррекции АПП, при невыполнении и несоблюдении Пациентом требований, предписаний, назначений Врача и расторгнуть настоящий договор в одностороннем порядке.

2.2.3. При выявлении у Пациента противопоказаний к терапии по коррекции АПП, отказать ему в проведении  данной терапии.

2.3.     Пациент обязан:

2.3.1. Выполнять условия настоящего договора, строго соблюдать все назначения, рекомендации, требования и предписания Врача, необходимые для обеспечения качества предоставленной терапии во время всего амбулаторного курса по коррекции АПП.

2.3.2. Обязательно сообщить Врачу  и занести в медицинскую карту достоверные сведения  о своём состоянии здоровья (врачебная тайна гарантируется).
2.3.3. Предоставить документально подтвержденные данные обследования (общий анализ мочи, крови, УЗИ, ЭКГ), заключения узких специалистов, не позднее одного месяца с момента подписания настоящего договора по требованию Врача.

2.3.4. Обязательно вести тетрадь ежедневного учета энергопотребления, согласно выданной ему брошюры «Практические рекомендации для желающих достичь оптимального веса».

2.3.5. Самостоятельно следить за своим пищевым поведением.

2.3.6. В течение 4-х месяцев воздерживаться от приема спиртного, превышающего дозу в 100 мл водки или 200 мл вина в сутки.

2.3.7. Не превышать в течение 4-х месяцев, со следующего дня подписания настоящего договора, суточный уровень энергопотребления ___________ ккалорий. Разовый прием пищи не должен превышать 700 ккалорий. При несоблюдении данного пункта, настоящий договор расторгается в одностороннем порядке.

2.3.8. При возникновении затруднений или осложнений, связанных с терапией по коррекции АПП  обратиться к Врачу, предварительно записавшись на консультацию для индивидуальной коррекции терапии. При себе иметь справку о прохождении терапии по коррекции АПП в ООО «Славянская клиника» и тетрадь учета ежедневного энергопотребления.

2.3.9. Бесплатно получить общую рациональную психотерапию, ознакомиться с противопоказаниями и осложнениями из-за несоблюдения требований терапии  по коррекции АПП и превышения суточного уровня энергопотребления.

2.3.10. Приступить к терапии  по коррекции АПП на следующий день после подписания договора.

2.3.11. Не передавать третьим лицам и не тиражировать полученный комплект сопровождения.

2.4.     Пациент имеет право:

2.4.1. Ознакомиться с лицензией, сертификатами, прейскурантами.

2.4.2. Получить одну бесплатную консультацию Врача по предъявленному талону.

2.4.3. Получить 50% скидку от стоимости комплексной терапии  по коррекции АПП при первичном обращении, при пролонгации   терапии на следующий курс, по истечении 3-х месяцев со дня подписания настоящего договора.

2.4.4. Осуществить проверку полноты оказания медицинских услуг.
3. Ответственность сторон
3.1. При возникновении претензий или спорных вопросов между сторонами,   возникшие разногласия урегулируются по обоюдному соглашению сторон или в ином порядке, согласно действующему законодательству России.
4. Прочие условия
4.1. Все вопросы, не урегулированные настоящим договором, решаются в соответствии с действующим законодательством России.

4.2. Договор составлен в 2-х экземплярах, по одному для каждой стороны, оба экземпляра имеют одинаковую юридическую силу.

4.3. Договор вступает в силу с «___»___________20___г. и действителен в течение  четырех месяцев или до момента досрочного расторжения по инициативе одной из сторон.
4.4. Срок действия предоставляемой платной медицинской услуги совпадает со сроком действия договора.
4.5. Стоимость единовременной оплаты  услуг, в момент  заключения договора составляет   ____________ руб.
5. Юридические адреса и реквизиты сторон
ООО «Славянская клиника»                                                                                       Пациент ______________________________

308010, г. Белгород,  ул. 1ая Шоссейная, 34                                                                                                    ФИО  

Врач_____________/__________/                                                                                                       _________________

               Мп            (подпись                                                                                                                                                                                                                  (подпись)
Свидетельство государственной регистрации выдано ИФНС по г. Белгороду от 23.08.2002 г. серия 31 №001023167               г. Белгород, ул. Садовая, д. 7      ИНН 3123045913      ОГРН 1023101640913        slavklinika.com
Лицензия и адреса мест осуществления деятельности структурных подразделений ООО «Славянская клиника»:

Лицензия № ЛО-48-01-001861 от 08.10.2018 г. выдана бессрочно УЗЛО, г. Липецк, ул. Зегеля, 6, тел. 77-96-41

398024, Липецкая область, г. Липецк, ул. Союзная,  дом 6, тел. 37-83-88

При оказании первичной, в том числе доврачебной, врачебной и специализированной медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: сестринскому делу;  при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: организации здравоохранения и общественному здоровью, психотерапии, эндокринологии.
308010, Белгородская область, г. Белгород, ул. 1ая Шоссейная, 34, тел. 37-21-71  
При оказании первичной, в том числе доврачебной, врачебной и специализированной медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: сестринскому делу;  при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по:  психотерапии, эндокринологии
309518, Белгородская область, г. Старый Оскол, ул. Ватутина, д.1, тел. 48-03-23

При оказании первичной, в том числе доврачебной, врачебной и специализированной медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: сестринскому делу;  при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по:  психотерапии, эндокринологии
392036, Тамбовская область, г. Тамбов, ул. Коммунальная, д. 50-а, тел. 43-50-43
При оказании первичной, в том числе доврачебной, врачебной и специализированной медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: сестринскому делу;  при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: организации здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии, психотерапии, эндокринологии.

