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ООО «Медскан Дальний Восток» 

ИНН  6500014732  КПП 650001001

ОГРН 1246500000559
Адрес: 693010, г Южно-Сахалинск,  

ул.Имени П.А.Леонова, д.40, стр.1 

ДОПОЛНИТЕЛЬНОЕ СОГЛАШЕНИЕ № 1 
 к договору на оказание медицинских услуг № ____ от «___».___.2025 г.
г. Южно-Сахалинск                                                                                              «___» _________ 2025 г.

Общество с ограниченной ответственностью «Медскан Дальний Восток», лицензия на осуществление медицинской деятельности № Л041-01185-65/01114254 от 03.04.2024 г., именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице исполнительного директора Кулаковой Юлии Васильевны, действующей на основании доверенности № 01-09/0625 от 09.06.2025 г., с одной стороны, и ___________________________________________________________, паспорт _________________, выдан _______________________________________________, зарегистрированный (проживающий) по адресу: __________________________________________________________________________ именуемый в дальнейшем «Пациент», а совместно именуемые «Стороны», заключили настоящее дополнительное соглашение к договору на оказание медицинских услуг № ____ от «___».___.2025 г. (далее также Дополнительное соглашение) о нижеследующем:  

Исполнитель, действуя в рамках и в соответствии с договором на оказание медицинских услуг № ____ от «___».___.2025 г. (далее также Договор), также оказывает Пациенту медицинские услуги по Программе «Годовое медицинское обслуживание» (далее также Программа) следующего содержания:
Программа
 годовое  медицинское обслуживание 
Перечень видов медицинской помощи, предусмотренных настоящей Программой: 

- АМБУЛАТОРНО-ПОЛИКЛИНИЧЕСКАЯ ПОМОЩЬ. 

Медицинская помощь по настоящей Программе оказывается при возникновении острого заболевания (состояния), обострения хронического заболевания в объеме, определяемом лечебно-диагностическими возможностями Исполнителя, не превышающим требования Клинических рекомендаций, Федеральных стандартов, порядков оказания медицинской помощи, кроме медицинских услуг и заболеваний, перечисленных в Исключениях из настоящей Программы. 
Оказание амбулаторно-поликлинической помощи в объеме: 
1.1.  Приемы врачей-специалистов: 

	Медицинские услуги
	Условия предоставления

	1.1.1 Приемы врачей-специалистов первичные, повторные (в том числе консультации по телефону): терапевта, педиатра,  хирурга, невролог,  кардиолог, дермато​венеролога, акушер-гинеколога, уролог, оториноларинголога, эндокринолога, гастроэнтеролога, пульмонолога, колопроктолога, травматолога-ортопеда, ревматолога, аллерголога-иммунолога, онколога; детского невролога, детского кардиолога
	Без ограничений количества при возникновении острого заболевания (состояния), обострения хронического заболевания, за исключением заболеваний, перечисленных в Исключениях из настоящей Программы;


1.2. Оформление медицинской документации:

	Медицинские услуги
	Условия предоставления

	Выписки из медицинской карты Пациента, получающего медицинскую помощь в амбулаторных условиях; 
	По письменному заявлению Пациента;

	Рецепты (за исключением льготных рецептов);
	По медицинским показаниям;

	Электронный листок временной нетрудоспособности (с ноября 2025 г.);
	По медицинским показаниям, за исключением выдачи и ведения электронных листков нетрудоспособности Пациентов с переломами;

	Оформление санаторно-курортной карты (форма 072\у);
	По запросу Пациента, оформляется врачом-терапевтом;


1.3. Лабораторные исследования при наличии актуального направления от врачей-специалистов Исполнителя в следующем объеме: 

	Медицинские услуги
	Условия предоставления

	Общий анализ крови, в том числе cito, клинический анализ крови (развернутый), общий анализ мочи;
	Без ограничений количества по медицинским показаниям (при возникновении острого заболевания (состояния), обострения хронического заболевания, за исключением заболеваний, перечисленных в Исключениях из настоящей Программы);

	Исследование кала на скрытую кровь;
	

	Биохимический анализ крови - общий белок, глюкоза, холестерин, общий билирубин, мочевая кислота, креатинин,  АСТ, АЛТ, С-реактивный белок.
	Не более 20 показателей за период прикрепления, по медицинским показаниям (при возникновении острого заболевания (состояния), обострения хронического заболевания, за исключением заболеваний, перечисленных в Исключениях из настоящей Программы);

	Микроскопическое исследование мазков из влагалища и цервикального канала, уретры;
	Без ограничений количества по медицинским показаниям (при возникновении острого заболевания (состояния), обострения хронического заболевания, за исключением заболеваний, перечисленных в Исключениях из настоящей Программы);

	Цитологическое исследование соскобов с шейки матки и цервикального канала;
	


1.4. Инструментальные исследования при наличии актуального направления от врачей специалистов Исполнителя в следующем объеме: 

	Медицинские услуги
	Условия предоставления

	ЭКГ;
	Без ограничений количества по медицинским показаниям (при возникновении острого заболевания (состояния), обострения хронического заболевания, за исключением заболеваний, перечисленных в Исключениях из настоящей Программы);

	Компьютерная томография (без контраста);
	

	Спирографическое исследование функции внешнего дыхания;
	По медицинским показаниям (при возникновении острого заболевания (состояния), обострения хронического заболевания, за исключением заболеваний, перечисленных в Исключениях из настоящей Программы) - 1 раз за период прикрепления;

	Велоэргометрия 
	

	УЗИ диагностика; 


	По медицинским показаниям (при возникновении острого заболевания (состояния), обострения хронического заболевания, за исключением заболеваний, перечисленных в Исключениях из настоящей Программы) - не более 5 исследований за период прикрепления, из следующего перечня:

· Ультразвуковое исследование желчного пузыря с определением его сократимости;

· Ультразвуковое исследование органов брюшной полости (комплексное) (не более 1 раза);

· Ультразвуковое определение жидкости в брюшной полости;

· Ультразвуковое исследование мочевого пузыря;

· Ультразвуковое исследование мочевого пузыря с определением остаточной мочи;

· Ультразвуковое исследование предстательной железы трансректальное;

· Ультразвуковое исследование предстательной железы трансабдоминальное;

· Ультразвуковое исследование органов мошонки;

· Ультразвуковое исследование щитовидной железы и паращитовидных желез;

· Ультразвуковое исследование молочных желез;

· Ультразвуковое исследование матки и придатков трансвагиальное;

· Ультразвуковое исследование матки и придатков трансабдоминальное;

· Ультразвуковое исследование почек и надпочечников;

· Ультразвуковое исследование лимфатических узлов (одна анатомическая зона);

· Ультразвуковое исследование мягких тканей (одна анатомическая зона);

· Ультразвуковое исследование плевральной полости;
· Ультразвуковое исследование вилочковой железы;

	ЭХО-КГ
	По медицинским показаниям (при возникновении острого заболевания (состояния), обострения хронического заболевания, за исключением заболеваний, перечисленных в Исключениях из настоящей Программы) – однократно за период прикрепления.

	Маммография
	По медицинским показаниям (при возникновении острого заболевания (состояния), обострения хронического заболевания, за исключением заболеваний, перечисленных в Исключениях из настоящей Программы) – однократно за период прикрепления.


Предоставляется скидка 20% на анализы и инструментальные исследования, которые назначил врач, в рамках приема, но которые не входят в программу прикрепления.

2. Адрес и режим работы Исполнителя:
Адрес: 693010, Россия, Сахалинская область, г. Южно-Сахалинск, ул. имени П.А. Леонова, 
д. 40, стр. 1
      e-mail: medscan.dv@medscangroup.ru
      Тел: +7 (4242) 557-501
3.   График работы Исполнителя:
      Понедельник — воскресенье, 08:00 — 20:00  
 ИСКЛЮЧЕНИЯ 

ИЗ Программы «годовое  медицинское обслуживание» 
4. ПРОГРАММА «ГОДОВОЕ МЕДИЦИНСКОЕ ОБСЛУЖИВАНИЕ»
НЕ ВКЛЮЧАЕТ В СЕБЯ ОКАЗАНИЕ ПЕРВИЧНОЙ МЕДИКО-САНИТАРНОЙ ПОМОЩИ ПРИ ОБРАЩЕНИИ ПО СЛЕДУЮЩИМ ЗАБОЛЕВАНИЯМ (ПОСЛЕ УСТАНОВЛЕНИЯ ДИАГНОЗА):
4.1. Злокачественные новообразования, в том числе кроветворной и лимфатической систем и их осложнения; доброкачественные новообразования злокачественного течения;

4.2. Хромосомные болезни, генетически обусловленные болезни, врожденные пороки развития;

4.3. Особо опасные инфекции, нейроинфекции; ВИЧ-инфекция и СПИД, приобретенный иммунодефицит неясного происхождения и их осложнения;

4.4. Обострение хронических гепатитов и их осложнений (в т.ч. цирроз печени);

4.5. Туберкулез, саркоидоз и муковисцидоз независимо от клинической формы и стадии процесса;

4.6. Сахарный диабет I и II типа, осложнения сахарного диабета;

4.7. Аллергические заболевания: экзема, атопический дерматит, нейродермит;

4.8. Псориаз, генерализованные поверхностные и глубокие микозы, онихомикоз, аллопеция, угревая сыпь, себорея, ксероз, ихтиоз;

4.9. Хроническая почечная и печеночная недостаточность, требующая проведения экстракорпоральных методов лечения (плазмоферез, гемодиализ, гемосорбция, плазмосорбция и др.);

4.10. Заболевания, вызванные нарушением обмена веществ: ожирение, подагра, нарушение толерантности к глюкозе, метаболический синдром; амилоидоз;

4.11. Дегенеративные и демиелинизирующие заболевания нервной системы, параличи, эпилепсия, эпилептиформные расстройства;

4.12. Системные заболевания соединительной ткани (склеродермия, системная красная волчанка, дерматомиозит, ревматизм и др.), недифференцированные коллагенозы, ревматоидный артрит, болезнь Бехтерева;

4.13. Психические расстройства: поведения, настроения, личности, невротические расстройства. Травмы и соматические заболевания, возникшие в связи с заболеваниями психической природы, эмоционально-психологической нагрузкой; 

4.14. Острая и хроническая лучевая болезнь;

4.15. Заболевания и травмы, вызванные ядерным взрывом, радиацией, военными действиями, народными волнениями, забастовками и стихийными бедствиями;

4.16. Восстановительное лечение после пластической хирургии;

4.17. Профессиональные заболевания, вызванные воздействием производственных факторов (химическая интоксикация, вибрация, ультразвук, электромагнитное излучение, электросварка, гипертермия, гипотермия, лазерное излучение и др.); производственные травмы;

4.18. Алкоголизм, наркомания, токсикомания и их осложнения; заболевания и травмы, возникшие или полученные в состоянии или вследствие алкогольного, наркотического или токсического опьянения, при совершении прикрепленным Пациентом противоправных действий, при умышленном причинение вреда своему здоровью, суицидальных попытках; сексуальные расстройства;

4.19. Заболевания, передающиеся преимущественно половым путем (сифилис, гонорея, хламидийные инфекции, трихомониаз, аногенитальные герпетические инфекции и их генерализованные формы, уреаплазмоз, урогенитальный микоплазмоз, гарднереллез, папилломавирусная инфекция); 

4.20. Заболевания органов и тканей, требующие проведения трансплантации, аутотрансплантации, эндопротезирования, протезирования и имплантации;

4.21. Возрастная и осложненная (на фоне глаукомы, высокой степени миопии) патология глаз, хориоретинальная дистрофия, косоглазие, демодекоз, глаукома вне острого периода;

4.22. Острая сенсоневральная тугоухость, хроническая сенсоневральная тугоухость;

4.23. Пяточная шпора, вальгусная деформация стопы; все формы плоскостопия (в том числе с болевым синдромом) без признаков острого артрита и (или) бурсита; онихокриптоз.

5. ИНЫЕ УСЛОВИЯ ПРОГРАММЫ 
5.1. Стоимость медицинских услуг, оказываемых Пациенту в рамках Программы, предусмотренной настоящим Дополнительным соглашением, составляет 12 000 (двенадцать тысяч) рублей за весь срок действия настоящего Дополнительного соглашения, определенного пунктом 5.6. настоящего Дополнительного соглашения. 

5.2. Все иные оказываемые Пациенту медицинские услуги, помимо прямо указанных в настоящем Дополнительном соглашении, и (или) в количестве и (или) в объеме, превышающих предусмотренные настоящим Дополнительным соглашением, оплачиваются Пациентом в соответствии с положениями Раздела 4. «Стоимость и порядок оплаты» Договора.

5.3. Пациент вносит сумму оплаты, предусмотренную пунктом 5.1. настоящего Дополнительного соглашения, единовременным платежом при заключении настоящего Дополнительного соглашения.

5.4. Исполнитель осуществляет учет видов, количества и объемов оказанных Пациенту медицинских услуг.
5.5. Исполнитель вправе отказать Пациенту в приеме и предоставлении услуг, если:

- Пациент не предъявляет, в целях идентификации личности, документ, удостоверяющий его личность (с фотографией);

- Пациент нарушает предписанный врачом амбулаторный и медикаментозный режимы.
5.6. Настоящее Дополнительное соглашение вступает в силу с момента его подписания Сторонами и действует в течение одного календарного года, то есть срок его действия начинает течь со дня подписания его Сторонами и истекает в соответствующее число соответствующего месяца следующего календарного года. Медицинские услуги в рамках Программы оказываются Пациенту (Программа активируется) начиная с третьего дня со дня заключения (подписания Сторонами) настоящего Дополнительного соглашения. 
5.7. Автоматическое продление срока действия (пролонгирование) настоящего Дополнительного соглашения не предусмотрено. 

5.8. Исполнителем Пациенту выдается пластиковая карта с индивидуальным номером, подтверждающая заключение с Пациентом настоящего Дополнительного соглашения, которая хранится у Пациента и предъявляется им администраторам Клиники вместе с удостоверяющим личность Пациента документом при её посещении для получения медицинских услуг в рамках Программы. Передача Пациентом указанной карты иным лицам запрещена.    

5.9. По всем вопросам, не урегулированным настоящим Дополнительным соглашением, Стороны руководствуются положениями Договора. 

5.10. По всем иным вопросам, не урегулированным настоящим Дополнительным соглашением и Договором, Стороны руководствуются действующим законодательством Российской Федерации.

5.11. Настоящее дополнительное соглашение может быть расторгнуто Исполнителем в одностороннем, внесудебном порядке в случае нарушения его положений Пациентом, посредством направления соответствующего письменного уведомления по адресу Пациента, указанному в разделе «Реквизиты и подписи сторон» настоящего Дополнительного соглашения. 

5.12. При досрочном расторжении настоящего Дополнительного соглашения по инициативе Пациента, внесенные Исполнителю денежные средства Пациенту не возвращаются.
5.13.  Настоящее Дополнительное соглашение составлено и подписано в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой из Сторон.

5.14. Любые изменения и дополнения к Договору и настоящему Дополнительному соглашению действительны только в том случае, если они составлены в письменном виде и подписаны обеими Сторонами.

РЕКВИЗИТЫ И ПОДПИСИ СТОРОН
ИСПОЛНИТЕЛЬ                                                           ПАЦИЕНТ                                                                                                                    

	ОБЩЕСТВО С ОГРАНИЧЕННОЙ ОТВЕТСТВЕННОСТЬЮ  

«МЕДСКАН ДАЛЬНИЙ ВОСТОК»
	ФИО

	Адрес: 693010, Россия, Сахалинская область, 
г. Южно-Сахалинск, ул. имени П.А. Леонова, 
д. 40, стр. 1
	Адрес:

	ИНН: 6500014732
КПП: 650001001
ОГРН: 1246500000559
Рас/сч: 40702810412010616604

в Филиал «Корпоративный» ПАО «Совкомбанк»

Кор/сч: 30101810445250000360
БИК 044525360

e-mail: medscan.dv@medscangroup.ru
Тел: +7 (4242) 557-501

Исполнительный директор

                    ________________ /Кулакова Ю.В./
	Паспортные данные:

ИНН:

СНИЛС:
Тел.: .
E-mail:
       ______________/_________________/





