
                                                                                                                                                                                                                                                           
                                                                                                                     Приложение № 1 к Приказу   

                                от 19.12.2024 г. № 39-ОД 
                                 об утверждения договора  

                                                                                                                                  на оказание платных медуслуг 
 

Договор на оказание платных медицинских услуг 
 город Кемерово        «___» ____________ 202__г. 
 
Общество с ограниченной ответственностью  «Мирабелла-Дент», именуемое в дальнейшем «Исполнитель» 
в лице генерального директора Прожикиной Марины Юрьевны, действующего на основании Устава с одной 
стороны, и___________________________________, именуемый (ая) в дальнейшем «Потребитель», с 
другой стороны, именуемые в дальнейшем совместно и каждый в отдельности «Стороны», заключили 
настоящий договор о нижеследующем: 
 

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА 

1.1. По настоящему Договору Исполнитель обязуется оказать Потребителю платные медицинские услуги, 
именуемые в дальнейшем «медицинские услуги», согласно разрешительному перечню Лицензии № ЛО-42-
01-003485 от 03.02.2015 года, выданной Управлением лицензирования медико-фармацевтических видов 
деятельности Кемеровской области (г. Кемерово, пр. Ленина, д.121Б, тел. (3842) 54-69-62; 54-38-98), а 
Потребитель обязуется оплатить оказанные ему медицинские услуги. 
 

2.ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН 

2.1. Исполнитель принимает на себя следующие обязательства: 
2.1.1. Назначить лечащего врача, на которого возложены функции по организации и непосредственному 
оказанию пациенту медицинских услуг в период обследования и его лечения. 
2.1.2. Определить примерную стоимость и сроки обязательного и рекомендованного обследования, 
направленного на диагностику заболеваний челюстно-лицевой области. Предоставить информацию по 
результатам обследования в виде предварительного Плана обследования с указанием стоимости и сроков 
оказания медицинских услуг. Рекомендованный план лечения является неотъемлемой частью Договора. Он 
составляется в двух экземплярах, один из которых передаётся Потребителю, а второй хранится у 
Исполнителя. 
2.1.3. Осуществить обязательное диагностическое обследование, направленное на диагностику 
заболеваний челюстно-лицевой области в соответствии с требованиями квалификационной характеристики 
врача стоматолога. 
2.1.2. Внести информацию по результатам обследования, предварительного диагноза в медицинскую карту 
стоматологического больного (форма 043-У). 
2.1.3. Проинформировать Потребителя на основании результатов обследования: о выявленной патологии, 
диагнозе, существующих методах лечения, их преимуществах и недостатках; сути предстоящего 
вмешательства, рисках, связанных с вероятностью развития возможных осложнений и дискомфортом в 
процессе лечения, прогнозе лечения.  
2.1.4. Проинформировать Потребителя, что несоблюдение указаний (рекомендаций) Исполнителя, в том 
числе назначенного режима лечения, могут снизить качество предоставляемой платной медицинской 
услуги, повлечь за собой невозможность её завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии 
здоровья «Потребителя».  
2.1.5. Предоставить Потребителю в письменном виде рекомендованный план лечения, направленный на 
лечение инфекционных заболеваний челюстно-лицевой области и восстановление полной (достаточной) 
жевательной эффективности. Рекомендованный план лечения может состоять из планов лечения врачей 
по специализациям.  
 2.1.5.1. Рекомендованный план лечения является неотъемлемой частью Договора. Он составляется в двух 
экземплярах, один из которых передаётся Потребителю, а второй хранится у Исполнителя. 
 2.1.5.2. Рекомендованный план лечения включает в себя перечень медицинских услуг, их стоимость и 
приблизительные сроки выполнения. Итоговый срок лечения устанавливается по совокупности всех сроков 
лечения, указанных в планах лечения. 
 2.1.5.3. Рекомендованный план лечения может быть составлен только после проведения диагностического 
обследования, рекомендованного врачом.  
 2.1.5.4. При клинических ситуациях, требующих лечения у врача стоматолога-ортопеда и врача 
стоматолога-ортодонта составление окончательного рекомендованного плана лечения возможно по 
окончании лечения других специалистов. 
 2.1.5.5. При клинических ситуациях с сомнительным прогнозом лечения возможно составление 
предварительного плана. 
2.1.6. Оказать медицинские услуги в сроки и в порядке, которые предусмотрены рекомендованным планом 
лечения. 
2.1.7. За сутки до записи на Потребителя на приём к врачу, а также за два часа до приема, предупреждать 
Потребителя о предстоящем лечении путем телефонного звонка или уведомлением в мессенджере, то есть 
заранее согласованным с Исполнителем способом  



2.1.8. Уведомить Потребителя в срок не менее, чем за 6 часов до назначенного времени приёма, в случае 
невозможности его осуществления.  
2.1.9. Незамедлительно предупредить Потребителя об обстоятельствах, грозящих качеству конечного 
результата оказываемых медицинских услуг, либо создающих невозможность оказания их в срок, а именно:  
- невыполнение Потребителем индивидуального комплексного плана лечения в установленные сроки; 
- невыполнение Потребителем назначений лечащего врача; 
- неудовлетворительный уровень гигиены полости рта Заказчика; 
- изменения в организме Потребителя (болезнь, беременность, лактация, травма, длительный приём 
лекарственных препаратов и другие); 
- невозможность осуществления лечения непосредственно лечащим врачом (болезнь, иные 
обстоятельства, признанные сторонами по договору уважительными); 
- форс-мажорные обстоятельства, признанные сторонами таковыми в соответствующем порядке. 
2.1.10. В случае отсутствия подтверждения Потребителем визита на приём к врачу, что предусмотрено 
пунктами 2.1.7 и  2.2.8. настоящего Договора, Исполнитель в праве на эту дату и время записать и принять 
другого пациента. 
2.1.11. Проинформировать Потребителя о правилах эксплуатации пломбы, искусственной коронки, 
несъёмных и съёмных зубных протезов, имплантатов и других изделий, полученных в результате оказанной 
медицинской услуги. 
2.1.12. Соблюдать правила санитарно-эпидемиологического режима и стандартов медицинской помощи в 
полном объёме. 
2.1.13. Использовать в процессе оказания услуг Потребителю сертифицированные расходные материалы и 
оборудование надлежащего качества. 
2.1.14. Исполнитель имеет право отказать Потребителю в лечении в случае нарушения Потребителем 
Правил поведения пациента, с которыми Потребитель ознакомлен до подписания настоящего договора. 
 
2.2. Потребитель принимает на себя следующие обязательства: 
2.2.1. Ознакомиться с действующим в клинике прейскурантом на момент назначения на обследование. 
2.2.2. Предоставить Исполнителю достоверную информацию о состоянии своего здоровья, либо здоровья 
физического лица, в интересах которого заключен настоящий Договор. Это необходимо для составления 
рекомендованного плана лечения. 
2.2.3. Удостоверить личной подписью: 
- факт ознакомления с условиями настоящего Договора; 
- сведения о состоянии своего здоровья в анкете пациента; 
- факт ознакомления с рекомендованным планом лечения; 
- факт ознакомления с назначениями и рекомендациями врача в процессе лечения, прогнозом лечения; 
графиком диспансерного наблюдения для сохранения результатов лечения; 
- информированное добровольное согласие на проведение медицинского вмешательства в письменной 
форме; 
- информированное добровольное согласие на обработку персональных данных;  
- отказ от медицинского вмешательства в письменной форме; 
- акт выполненных работ. 
2.2.4. Соблюдать правила поведения пациента в клинике. 
2.2.5. Соблюдать режим лечения и назначения Исполнителя, необходимые для проведения качественного 
обследования и выполнения рекомендованного плана, а также контроля качества лечения. 
2.2.6. Заботиться о состоянии своего здоровья, оказывать Исполнителю содействие в процессе проведения 
лечения. 
2.2.7. Соблюдать сроки и порядок получения медицинских услуг, предусмотренные рекомендованным 
планом лечения. 
2.2.8. Заранее, за сутки до записи на приём к врачу, а также за два часа до приема, подтверждать визит 
путём ответа на телефонный звонок или уведомление в мессенджере, то есть заранее согласованным с 
Исполнителем способом.  
2.2.9. Уведомить Исполнителя о переносе приёма или отказе от него в срок не менее, чем за 6 часов до 
назначенного времени приёма.  
2.2.10. Принять результат оказанных медицинских услуг в сроки и в порядке, предусмотренных настоящим 
Договором. 
2.2.11. Оплатить оказанные медицинские услуги в соответствии с п.4 настоящего Договора. 
2.2.12. При обнаружении недостатков оказанных медицинских услуг немедленно заявить об этом 
«Исполнителю».  
2.2.13. Заботиться о состоянии своего здоровья, соблюдать график диспансерного наблюдения, 
составленный Исполнителем для сохранения результатов лечения и соблюдения правил эксплуатации 
пломб и протезов. 

3. ПРАВА СТОРОН 

3.1. Права Исполнителя:  
3.1.1. Незамедлительно уведомить Потребителя посредством устного сообщения, телефонного звонка или 
уведомления в мессенджере, то есть заранее согласованным с Потребителем способом, о невозможности 
проведения лечебного мероприятия, в том числе в день процедуры, в случае обнаружения у Потребителя 
противопоказаний как со стороны органов полости рта, так и по общему состоянию организма (ОРВИ, 



CОVID-19, герпес, состояние алкогольного или наркотического опьянения), путем обязательного 
согласовании с Потребителем нового времени и даты лечебного мероприятия при устранении 
обстоятельств, послуживших основанием для невозможности осуществления Исполнителем действий, 
обусловленных Договором. 
3.1.2. Незамедлительно уведомить Потребителя посредством устного сообщения, телефонного звонка или 
уведомления в мессенджере, то есть заранее согласованным с Потребителем способом о невозможности 
дальнейшего исполнения условий договора Исполнителем и наступлении оснований для предъявления 
требования о возмещении фактически понесенных расходов, из-за непринятия Потребителем мер, 
послуживших основанием для невозможности осуществления Исполнителем действий, обусловленных 
Договором, после уведомления Исполнителем Потребителя в порядке пункта 3.1.1 настоящего Договора 
после наступления новой  согласованной даты лечебного мероприятия. 
3.1.3. Перенести лечебное мероприятие на новый срок при опоздании Потребителя на приём при условии, 
если это не позволит провести качественное лечение (обследование) в оставшееся забронированное время 
приёма.  
3.1.4. Незамедлительно уведомить Потребителя посредством устного сообщения, телефонного звонка или 
уведомления в мессенджере, то есть заранее согласованным с Потребителем способом о расторжении 
Договора по инициативе Исполнителя в связи с нарушением Потребителем действующего 
законодательства РФ, а также условий настоящего Договора при полном исполнении обязательств по 
Договору со своей стороны. 
3.1.5. Требовать от Потребителя оплаты за фактически понесенные расходы по Договору в случае 
расторжения Договора по инициативе Потребителя в установленном законом и настоящим Договором 
размере и порядке 
3.1.6 Вести видео-аудиозапись приема в целях обучения сотрудников внутри клиники «Мирабелла-Дент» 
для улучшения качества и культуры обслуживания пациентов. 
 
3.2 Права Потребителя: 
3.2.1. Выбрать день и забронировать время приёма врача в соответствии с графиком работы Исполнителя 
и с учетом занятости времени персонала Исполнителя посредством устного сообщения, телефонного 
звонка или уведомления в мессенджере, то есть заранее согласованным с Исполнителем способом.  
3.2.2. Перенести назначенный прием на другое время, уведомив об этом Исполнителя не позднее, чем за 6 
часов до назначенного времени приема посредством устного сообщения, телефонного звонка или 
уведомления в мессенджере, то есть заранее согласованным с Исполнителем способом 
3.2.3. Получить в доступной для понимания форме информацию о существующих методах лечения, с целью 
обеспечения права на выбор. 
3.2.4. Расторгнуть Договор в одностороннем порядке на этапе лечения (обследования) при условии оплаты 
Исполнителю фактически понесённых им расходов, связанных с оказанием медицинских услуг. 
3.2.5. Расторгнуть Договор в одностороннем порядке на этапе лечения (обследования), если Исполнитель 
нарушает обязательства действующего законодательства Российской Федерации, а также обязательства 
по настоящему Договору. 
3.2.6.  Потребитель имеет все права и несет обязанности в соответствии с Федеральным законом от 21 
ноября 2011 года № 323-Ф3 «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации». 
3.2.7. В случае обнаружения в установленном законом порядке недостатков проведенного лечения, 
Заказчик имеет право по своему выбору потребовать от Исполнителя осуществить действия, 
предусмотренные статьей 29 Закона РФ от 07 февраля 1992 года № 2300-1 «О защите прав потребителей». 
3.2.8. После проведенного лечения Потребитель имеет право незамедлительно забрать свой биологический 
материал (зубы), узлы и детали зубочелюстных протезов, ортодонтических аппаратов. О своем желании или 
нежелании забора принадлежащего ему биологического материала или протезов Потребитель обязан 
уведомить Исполнителя при подписании договора на оказание платных медицинских услуг. 
 

4. СТОИМОСТЬ УСЛУГ И ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ 

4.1. Стоимость оказанных медицинских услуг определяется по прейскуранту Исполнителя, действующему 
на день оплаты. 
4.2. Стоимость услуг указывается в Плане лечения, являющемся неотъемлемой частью договора на 
оказание платных медицинских услуг. 
4.3. Срок действия стоимости лечения, указанной в плане лечения, составляет 3 (три) месяца с момента 
утверждения плана лечения Потребителем. Установление трехмесячного срока действия стоимости 
лечения, указанного в плане лечения, объясняется риском возможного ухудшения состояния здоровья 
Потребителя и возможного возникновения осложнений с течением времени, что может повлечь изменение 
диагноза и методов лечения Потребителя. 
4.4. Оплата услуг производится Заказчиком в рублях в наличной или безналичной форме. 
4.4. Оплата услуг производится в соответствии с «Положением об оплате медицинских услуг» Исполнителя, 
с которым Потребитель ознакомлен в Уголке Потребителя у Исполнителя. 
4.5. При отсутствии 100% предоплаты, установленной в согласованном плане лечения, и в случае 
повышения ключевой ставки, устанавливаемой Центральным Банком РФ более чем на 1,0 (один) % по 
сравнению с размером ключевой ставки, действующей на момент согласования плана лечения, 
Исполнитель в праве повысить стоимость лечения по согласованному плану лечения соразмерно такому 
изменению ключевой ставки.  



4.6. При отсутствии 100 % предоплаты, установленной в согласованном плане лечения и при ухудшении 
экономической ситуации в РФ, изменении курса валют более чем на 5 (пять) % по сравнению с курсом валют 
на момент согласования стоимости плана лечения, повышении цен поставщиками стоматологических 
расходных материалов и услуг, Исполнитель в праве повысить стоимость лечения по согласованному плану 
лечения соразмерно такому повышению. Для фиксации цены по Договору, Потребитель должен внести 
предоплату/аванс в размере не менее 50% от сметы лечения (имплантация, протезирование, ортодонтия, 
лечение), указанной в плане лечения. 
4.7. Указанная в пункте 4.6. настоящего Договора предоплата/аванс подтверждается квитанцией об оплате. 
 

5. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН ПО ДОГОВОРУ 

5.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение условий настоящего договора Стороны несут 
ответственность, предусмотренную настоящим Договором, другими внутренними нормативными 
документами Исполнителя и действующим законодательством Российской Федерации. 
5.2. При возникновении осложнений, вызванных некачественным или неполным оказанием медицинской 
помощи, Исполнитель принимает на себя обязательства по возмещению расходов на лечение и проведение 
реабилитации по данному осложнению в соответствии с действующим законодательством РФ. 
 

6. ГАРАНТИЙНЫЕ ОБЯЗАТЕЛЬСТВА 

6.1. Исполнитель предоставляет Потребителю гарантийные обязательства в соответствии с «Положением 
об установлении гарантийных сроков при оказании стоматологических услуг» (далее Положение), 
размещенного в свободном доступе в Уголке потребителя в регистратуре Исполнителя и на сайте ООО 
«Мирабелла-Дент» https://mirabella-dent.ru. 
6.2. Исполнитель устанавливает Базовые гарантии на услуги в соответствии с Положением. Базовая 
гарантия - гарантия, которая предоставляется производителем материалов. 
6.3. Расширенные гарантии предоставляются Исполнителем при выполнении Потребителем условий 
обслуживания, необходимых для предоставления и продления гарантийных сроков при выполнении 
Пациентом всех назначений и предписаний лечащего врача, включая проведение Исполнителем 
профессиональной гигиены полости рта не реже 1 раза в течение 6 месяцев с момента полной санации. 
6.4. Гарантийный срок может быть продлен лечащим врачом на 6 календарных месяцев при условии 
выполнения пациентом плана лечения и индивидуальных профилактических медицинских мероприятий. 
6.5. При несоблюдении Потребителем плана лечения и индивидуальных профилактических мероприятий, 
назначенных Исполнителем и (или) коррекции результатов работ, выполненных Исполнителем, другими 
медицинскими организациями или самим Потребителем, Исполнитель оставляет за собой право отказать 
пациенту от исполнения гарантийных обязательств. 
6.6. При возникновении гарантийного случая (любого осложнения, связанного с проведённым лечением) 
Потребитель имеет право обратиться к Исполнителю в предусмотренном настоящем Договором и законом 
порядке. 
6.7. В случае объективной невозможности обратиться к Исполнителю по поводу оказанного лечения 
(нахождение в другом городе, острая боль и т.д.), Потребитель имеет право обратиться в любую иную, 
имеющую соответствующую медицинскую лицензию, клинику.  
6.8. При обращении к Исполнителю по поводу гарантийного случая Потребитель должен предоставить 
соответствующую медицинскую документацию (копию или выписку из медицинской карты, снимки), 
доказательства оплаты за проведенное ранее лечение и пройти, при необходимости, осмотр лечащим 
врачом Исполнителя. 
6.9. Исполнитель освобождается от гарантийных обязательств в случаях выявления или возникновения у 
Потребителя заболеваний внутренних органов, а также изменений физиологического состояния организма 
(вредные внешние воздействия, длительный прием лекарственных препаратов при лечении других 
заболеваний и др.), которые напрямую или косвенно приводят к изменениям в зубах и окружающих тканях. 
6.10. Исполнитель не несет ответственность, если Потребитель умышленно или по неосторожности скрыл, 
или дал Исполнителю ложную информацию о перенесённых заболеваниях, оперативных вмешательствах, 
аллергических реакциях и реактивных психических состояниях в документах, имеющих отношение к 
проводимому лечению Потребителя по настоящему Договору, 
6.11. Исполнитель не несет ответственность по гарантийным обязательствам при условии нарушения 
Потребителем правил эксплуатации установленных ортопедических и ортодонтических конструкций, 
имплантатов, пломб, вкладок, накладок и т.д. в результате посторонних механических воздействий 
(спортивные и бытовые травмы, телесные повреждения, нарушение рекомендаций лечащего врача), а также 
по иным основаниям, предусмотренным законодательством РФ. 
6.12. Претензии эстетического характера Исполнителем не принимаются после приема работ 
Потребителем. 
6.13. Гарантийные обязательства вступают в силу с даты оказания услуги, указанной в медицинской 
документации Потребителя. 
 

7. УВЕДОМЛЕНИЯ И СООБЩЕНИЯ. 

7.1. Все уведомления и сообщения, связанные с исполнением настоящего Договора, должны быть сделаны 
Сторонами в устной или письменной форме (посредством переписки в мессенджерах: от Исполнителя: 
_________________________________, от Потребителя __________________________________________ 



7.2. Стороны обязуются извещать друг друга об изменении своих адресов, телефонов, мессенджеров. 
 

8. КОНФИДЕНЦИАЛЬНОСТЬ. 

8.1. Конфиденциальной по настоящему Договору признается следующая информация: 
 8.1.1. Персональные данные Потребителя. 
 8.1.2. Сведения о заболеваниях Потребителя. 
 8.1.3. Сведения о стоимости оказанных «Потребителю» медицинских услуг.  
 

9. СРОК ДЕЙСТВИЯ, ИЗМЕНЕНИЕ И ПРЕКРАЩЕНИЕ ДОГОВОРА 

9.1. Договор вступает в силу с момента подписания его сторонами и действует до полного исполнения 
сторонами принятых на себя обязательств с учетом подписанных планов лечения, являющихся 
неотъемлемой частью настоящего Договора 
9.2. Договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой 
из сторон. 
_________________________ 
 (подпись) 
9.3. Общий срок действия Договора 3 года. Если ни одна из сторон не заявит о его расторжении - Договор 
считается пролонгированным на новый срок (3 года).  
9.4. Все приложения и изменения к настоящему Договору действительны, если они подписаны 
Исполнителем и Потребителем или согласованными сторонами представителями. 
9.5. Претензии эстетического характера Исполнителем не принимаются после приема работ Потребителем. 
 

10.ПОРЯДОК РАЗРЕШЕНИЯ СПОРОВ 

10.1. Все споры и разногласия по настоящему Договору разрешаются сторонами путем переговоров и 
направлением письменных претензий. При наличии претензий стороны обязаны в разумный срок 
предоставить мотивированный ответ и учесть в дальнейшей работе требования, содержащиеся в претензии 
и признанные сторонами справедливыми.  
10.2. При недостижении согласия между сторонами, споры рассматриваются в судебном порядке в 
соответствии с законодательством Российской Федерации. 
 

11.РЕКВИЗИТЫ И ПОДПИСИ СТОРОН 

Исполнитель: 
ООО «Мирабелла-Дент» ИНН 4209012615 КПП 420501001 
650025, пр. Кузнецкий, д.98 Телефон (3842) 900-930, 452-451 
р/с40702810623060003822, банк: ФИЛИАЛ «НОВОСИБИРСКИЙ» АО «АЛЬФАБАНК»,  
БИК 045004774, к/с30101810600000000774, ОКПО 36678384, ОКОНХ (ОКВЭД) 91514 (85.13) 
ОГРН 10224200688203, зарегистрирован Инспекцией МНС России по налогам и сборам по г. Кемерово, дата 
регистрации 11.10.2002 г.) 
Генеральный директор ООО «Мирабелла-Дент»   Подпись________________ М.Ю. Прожикина 
   М.П. 
 
Согласно Доверенности №______от «_______» ________________________20___г.  
Администратор_______________ / Дорохова С. А. / 
Потребитель: 
Фамилия, имя, отчество    
Адрес:  
Паспортные данные Паспорт гражданина РФ, серия:, выдан:,  
Телефон  
Подпись законного представителя (мать, отец, опекун, попечитель – нужное подчеркнуть) 
_______________________________ 
(подпись) 
C действующим «Положением о гарантийных обязательствах», «Положением об оплате 
медицинских услуг», «Положением о брони и порядке компенсаций при нарушениях условий 
«Договора на оказание платных медицинских услуг» «Исполнителя», «Правилами поведения 
пациента в клинике» «Исполнителя» ознакомлен. 
Подпись _________________ФИО пациента ____________________________________________________                                                                                                          

 

                                       
 
 
 
 
 

 



                                                                                                                     Приложение № 2 к Приказу   
                                от 19.12.2024 г. № 39-ОД 
                                 об утверждения договора  

                                         на оказание платных медуслуг 

 
ГАРАНТИЙНЫЕ СРОКИ 

И УСЛОВИЯ ГАРАНТИЙНОГО ОБСЛУЖИВАНИЯ 
 

Стоматологическая клиника ООО «Мирабелла-Дент», в соответствии с Постановлением РФ от 

04.10.12 г. № 100б «Об утверждении правил предоставления медицинскими организациями платных 

медицинских услуг», уведомляет Потребителя о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) врача, в 

т.ч. назначенного режима лечения, могут снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, 

повлечь за собой невозможность ее завершения в срок или отрицательно оказаться на состоянии здоровья 

Потребителя. 

 
1. Исполнитель предоставляет Потребителю гарантийные обязательства в соответствии с 

«Положением об установлении гарантийных сроков при оказании стоматологических услуг» (далее 
Положение), размещенного в свободном доступе в Уголке потребителя в регистратуре Исполнителя и на 
сайте ООО «Мирабелла-Дент» https://mirabella-dent.ru. 

2. Исполнитель устанавливает Базовые гарантии на услуги в соответствии с Положением. Базовая 
гарантия - гарантия, которая предоставляется производителем материалов. 

3. Расширенные гарантии предоставляются Исполнителем при выполнении Потребителем условий 
обслуживания, необходимых для предоставления и продления гарантийных сроков при выполнении 
Потребителем всех назначений и предписаний лечащего врача, включая проведение Исполнителем 
профессиональной гигиены полости рта не реже 1 раза в течение 6 месяцев с момента полной санации. 

4. Гарантийный срок может быть продлен лечащим врачом на 6 календарных месяцев при условии 
выполнения пациентом плана лечения и индивидуальных профилактических медицинских мероприятий. 

5. При несоблюдении Потребителем плана лечения и индивидуальных профилактических 
мероприятий, назначенных Исполнителем и (или) коррекции результатов работ, выполненных 
Исполнителем, другими медицинскими организациями или самим пациентом, Исполнитель оставляет за 
собой право отказать Потребителю от исполнения гарантийных обязательств. 

6. При возникновении гарантийного случая (любого осложнения, связанного с проведённым 
лечением) Потребитель имеет право обратиться к Исполнителю в предусмотренном настоящем 
Договором и законом порядке. 

7. В случае объективной невозможности обратиться к Исполнителю по поводу оказанного лечения 
(нахождение в другом городе, острая боль и т.д.), Потребитель имеет право обратиться в любую иную, 
имеющую соответствующую медицинскую лицензию, клинику. При обращении к Исполнителю по поводу 
гарантийного случая Потребитель должен предоставить соответствующую медицинскую документацию 
(копию или выписку из медицинской карты, снимки), доказательства оплаты за проведенное ранее 
лечение и пройти, при необходимости, осмотр лечащим врачом Исполнителя. 

8. Исполнитель освобождается от гарантийных обязательств в случаях выявления или 
возникновения у Потребителя заболеваний внутренних органов, а также изменений физиологического 
состояния организма (вредные внешние воздействия, длительный прием лекарственных препаратов при 
лечении других заболеваний и др.), которые напрямую или косвенно приводят к изменениям в зубах и 
окружающих тканях. 

9. Исполнитель не несет ответственность, если Потребитель умышленно или по неосторожности 
скрыл, или дал Исполнителю ложную информацию о перенесённых заболеваниях, оперативных 
вмешательствах, аллергических реакциях и реактивных психических состояниях в документах, имеющих 
отношение к проводимому лечению Потребителя по настоящему Договору, 

10. Исполнитель не несет ответственность по гарантийным обязательствам при условии нарушения 
Потребителем правил эксплуатации установленных ортопедических и ортодонтических конструкций, 
имплантатов, пломб, вкладок, накладок и т.д. в результате посторонних механических воздействий 
(спортивные и бытовые травмы, телесные повреждения, нарушение рекомендаций лечащего врача), а 
также по иным основаниям, предусмотренным законодательством РФ. 

11. Претензии эстетического характера Исполнителем не принимаются после приема работ 
Потребителем. 

12. Гарантийные обязательства вступают в силу с даты оказания услуги, указанной в медицинской 
документации Потребителя. 

 

 

 

Подпись Исполнителя       Подпись Заказчика



                                                                                                                                     Приложение № 3 к Приказу   
                                   от 19.12.2024 г. № 39-ОД 
                                    об утверждения договора  

                                             на оказание платных медуслуг 

ГАРАНТИЙНОЕ СОГЛАШЕНИЕ «МИРАБЕЛЛА-ДЕНТ» 

 

№ Наименование Базовая 
гарантия 

Расширенная 
гарантия 

1 Терапевтическая стоматология 

 I класс по Блеку 6 месяцев 5 лет 

 II класс по Блеку 6 месяцев 2 года 

 III, IV,V классы по Блеку 6 месяцев 2 года 

2 Ортопедическая стоматология   

 Виниры, изготовленные лабораторным способом 6 месяцев 1,5 года 

 Вкладки 6 месяцев 2 года 

 Виниры керамические, изготовленные 
лабораторным способом 

6 месяцев 1,5 года 

 Штампованные коронки  6 месяцев 1 год 

 Постоянные ортопедические конструкции 
(металлокерамика) 

6 месяцев 3 года 

 Постоянные ортопедические конструкции 
(безметалловая керамика) 

6 месяцев 3 года 

 Постоянные ортопедические конструкции 
(пластмасса) съемный протез 

6 месяцев 1 год 

 Временные переходные ортопедические 
конструкции (клинический метод) 

14 дней 14 дней 

 Временные ортопедические конструкции 
(лабораторный метод) 

3 месяца 3 месяца 

 Временные ортопедические конструкции 
фрезерованные\3Д печать 

3 месяца 6 месяцев 

 Бюгельный протез на замках, телескопах 6 месяцев 3 года 

 Балочный протез с опорой на имплантаты 6 месяцев 3 года 

 Композитные облицовки, пластмассовые вставки 
замков 
бюгельных\балочных протезов 

6 месяцев 6 месяцев 

 Капа (спортивная, для отбеливания) 1 месяц 1 месяц 

 Временные ортопедические конструкции на 
имплантах 

1 месяц 1 год 

3 Хирургическая стоматология   

 Имплантационная система Dentium 6 месяцев 10 лет 

 Имплантационная система Nico 6 месяцев 15 лет 

 Имплантационная система IMPRO 6 месяцев 15 лет 

 Имплантационная система Straumann 6 месяцев 100 лет 

 

Для продления гарантий в сети клиник «Мирабелла-Дент» Вам необходимо: 

Проходить комплекс гигиены не реже, чем 1 раз в 6 месяцев.  

Проходить рентгенологический контроль каждые 6 месяцев. 

Все вышеперечисленные услуги должны быть получены в сети клиник «Мирабелла-Дент». 

 
 

 

 

 

 

 


