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ДОГОВОР 

на оказание доврачебной медицинской помощи 

ТОО «Сестринская служба «Мейрім» » именуемое в дальнейшем «Исполнитель»  действующего на основании Устава  
и ГСЛ № 18012389 от 22.06.2018г. с одной стороны, и 
гр.__________________________________________________________________________ 
Именуемый в дальнейшем «Заказчик» с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:  

 

1. Предмет Договора. 
1. В соответствии с настоящим Договором Исполнитель обязуется оказать платные медицинские услуги в виде 

выполнении врачебных назначении на дому у пациента, а заказчик обязуется оплатить эти услуги, а также 

выполнять требования Исполнителя, обеспечивающие качественное предоставление медицинских услуг. 
2. Перечень и стоимость услуг, предоставляемых Заказчику, оговаривается с действующим прейскурантом 

Исполнителя, предусмотренных в Приложениях № 1, № 2 к Договору. 
 

2. Условия и порядок оказания услуг. 
1. Исполнитель оказывает услуги по Договору в помещении Заказчика. 
2. Услуги оказываются на территории г. Алматы и Алматинской области 
3. Данный прейскурант действует в пределах границ улиц: Аль-Фараби-Рыскулова и Калдаякова-Момыш улы 

4. Исполнитель оказывает услугу своим материалом (шприцы, системы, перевязочный материал и антисептик 
(только при первичной перевязке). 

5. Прием заявок по предоставлению услуг осуществляется посредством телефонной связи до 22-00 часов (после 22-
00 до 00-00 часов вечера оплата производится в двойном размере). 

 

3. Порядок расчетов. 
        1.     Заказчик оплачивает оказанные процедуры, указанные в Приложении №1, №2 данного Договора, согласно 
действующему прейскуранту в данном приложении.  

        2.     Оплата медицинских услуг по Договору производится Заказчиком в полном объеме сразу после оказания услуги 
или по договоренности Сторон, непосредственно перед оказанием услуги. Единицей расчета является национальная валюта 
РК.                          

3.    Оплата производится после каждого разового выполнения услуги или по соглашению сторон 100% предоплата. 
 

4. Права и обязанности сторон. 

Заказчик: 
1. вправе требовать надлежащего исполнения платных медицинских услуг, а также наличие копии Лицензии; 
2. вправе требовать возврата внесенной им денежной суммы за невыполненную услугу.  

3. обязуется оплатить оказанные медицинские услуги согласно действующим прейскурантам, указанных в 
Приложенииях № 1,№ 2 данного Договора. 

4. до начала оказания медицинской услуги Заказчик обязан сообщить представителю Исполнителя все сведения о 
наличии у него других заболевании, противопоказании к применению каких-либо лекарств или процедур; 

5. обязуется выполнять все требования Медсестры, направленные на качественное исполнение медицинских 
процедур. 

6. Обязуется быть готовым к оказанию медицинских услуг Исполнителем своевременно. 

       Исполнитель: 

1. не имеет права выполнять какие-либо процедуры без назначения врача, способные нанести малейший вред 
здоровью и самочувствию Заказчика; 

2. обязан своевременно и качественно выполнять врачебные назначения; 
3. обязан соблюдать конфиденциальность всей информации, касающейся обращения Заказчика за медицинской 

помощью, а также состояния его здоровья, предположительном диагнозе его заболевания и иных сведении 
(врачебная тайна); 

4. обязан обеспечить Заказчика информацией о перечне оказываемых медицинских услуг с указанием их стоимости, 
об условиях предоставления и получения этих услуг, а также сведения о квалификации и сертификации 

специалистов; 
5. вправе задержаться по времени на вызов клиента в случае загруженности на дорогах. 
 

Если Заказчик  оскорбляет медработника словесно или иными действиями, Исполнитель имеет право отказать в 

оказании медицинской помощи Заказчику.  
 

5. Ответственность сторон. 
1. Исполнитель не несет ответственности за осложнения, которые могут возникнуть в процессе выполнения 

врачебных назначений, которые нельзя было предвидеть или предусмотреть (аллергические реакции, 
анафилактический шок и др.); 

2. В случае смерти пациента с крайне тяжелыми заболеваниями (онкологические, после травм несовместимых с 
жизнью и др.) Заказчик не имеет претензии к Исполнителю. 

3. Исполнитель не несет ответственности за действие других медработников, у которых ранее получал процедуры; 
4. Исполнитель не несет ответственности за невыполнение или ненадлежащее выполнение медицинских услуг, если 

это явилось следствием обстоятельств непреодолимой силы (пожар, стихийное бедствие, поломка автомобиля 
Исполнителя, ДТП с участием автомобиля Исполнителя) и по другим независящим причинам Исполнителя; 

5. В случае предоставления Заказчику медицинской услуги ненадлежащего качества, Исполнитель несет 
ответственность в соответствии с законодательством Республики Казахстан. 
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       Подпись в данном Договоре свидетельствует о том, что Заказчик или лицо, указанное Заказчиком, согласен с 

условиями Исполнителя и не имеет претензии.   

        Договор вступает в силу с момента его подписания Сторонами. Договор, может быть, расторгнут по инициативе любой 
из сторон. 
        Договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу. Один остается у Заказчика, другой - 
у Исполнителя. 
Приложение № 1 к Договору на выполнение процедур (Прейскурант) 

1. Дополнительная оплата взимается за использование: 

 Игла- бабочка- 100 тн.за 1 ед. 

 Периферический катетер- 250 тн за 1 ед. 
2. В/М, П/К инъекции - 1500 тенге. 
3. В/В инъекции - 2000 тенге. 
4. В/В- капельно –  3000 тенге в течений  1 часа, детям до 5 лет- 5000 тенге (за каждый последующий час 

дополнительно 1000 тенге). 
5. Постановка очистительной клизмы по клиническим показаниям– 10000 тенге. 

6. Очистительная клизма перед диагностическим исследованием- 5000 тенге 
7. Постановка мочевого катетера с промыванием мочевого пузыря - 7000 тенге 
8. Установка назогастрального зонда для энтерального питания- 10000 тенге 
9. Перевязка и обработка послеоперационных ран, ожогов – оплата согласно прейскуранту указанного в 

Приложении №2 
10. Забор анализов (весь спектр) с доставкой результатов взрослым 3500 в пределах города указанных в П.2. Детям 

до 5 лет 5000 в пределах города указанных в П.2  
 

       В случае ложного вызова Заказчик оплачивает 50 % от назначенной процедуры. 
Ложным признается вызов: 

 Отсутствует Заказчик или лицо, указанное Заказчиком по месту вызова Медсестры; 

 Отказ Заказчика от услуги по прибытию на место Исполнителя; 

 Невозможность обслужить Заказчика или лица, указанного Заказчиком, если Заказчик оказывает 
физическое сопротивление, оскорбляет и не выполняет требования, обеспечивающие предоставление 
разовой платной мед. услуги в полном объеме.                                             

 

Приложение № 2 

 

Послеоперационная обработка, перевязка ран и ожогов (без учета лекарств и перевязочного материала) 

 

 Чистые раны- 2500 тенге 

 Гнойные раны- 3000 тенге 

 Смена калоприемника- 3000 тенге (колостома от пациента) 

 Лапороскопическая-2000 тенге 

 Снятие швов- 3000 тенге 

 Обширные раны туловища -3000 тенге 
 

 
 
 
                  Конт. тел. 9831683 

                                    8708-983-16-83 
                                    8777-279-72-12 

                  Web-сайт: www.meiyrm.kz 

 

Исполнитель:                                                                                                Заказчик: 
               ТОО « Сестринская служба «Мейрім»   
 Ф.И.О. мс _________________________ 

 

                  ____________________                                                                 «___» _________________ 20___ г 
 


