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    Правила поведения пациента
в ООО "Стоматологическая клиника МАН"

1. Общие положения

1.1.  В  рамках  настоящих  Правил  поведения  пациента  в  ООО  "Стоматологическая  клиника  МАН"
(далее – Правила) под пациентом понимается физическое лицо, находящееся на территории ООО
"Стоматологическая клиника МАН" (далее – Клиника) с целью: получения и (или) оплаты медицин-
ской помощи, иных платных медицинских услуг (работ); получения информации о Клинике и реа-
лизуемых в ней услугах (работах); ознакомления с медицинской документацией, касающейся это-
го лица или его доверителя, получения запрашиваемых копий такой медицинской документации;
заключения, исполнения, изменения или расторжения договора; совершения иных правомерных
действий, направленных на реализацию или защиту своих прав, исполнение своих обязанностей.

1.2. Правила устанавливают меру дозволенных действий пациента и применяются в пределах режи-
ма работы Клиники. Любое дозволенное пациенту Правилами действие является неправомерным,
нарушающим права Клиники и её работников, общественный порядок и закон, если оно соверша-
ется за пределами режима работы Клиники.

1.3. Пациент обязан знать и соблюдать Правила. Правила размещены в свободном доступе в инфор-
мационно-телекоммуникационной сети Интернет на сайте Клиники и на информационном стенде
Клиники, расположенном по адресу г. Брянск, проспект Станке Димитрова, дом 16.

1.4.  Пациент  проходит  на  территорию  Клиники  в  надетых  на  свою  обувь  чистых  бахилах.  Контей-
нер с чистыми бахилами свободно доступен для пациентов в прихожей Клиники. Использованные
(после посещения Клиники) или порванные бахилы пациент может утилизировать в контейнер для
грязных бахил, доступный пациентам в прихожей Клиники.

1.5.  Свободный  доступ  пациента  на  территорию  Клиники  осуществляется  в  пределах  зоны,  огра-
ниченной прихожей и помещением для ожидания. Доступ пациента на иную территорию Клиники
согласовывается с руководством Клиники, осуществляется под сопровождением (контролем) её ра-
ботника и допускается без верхней одежды (куртки, плащи, пальто и т.п.), головных уборов и круп-
ногабаритных вещей, если иное не разрешено руководством Клиники. Шкаф для верхней одежды
и  головных  уборов  пациентов  расположен  в  вестибюле  Клиники  и  находится  под  видеонаблюде-
нием,  не  рекомендуется  оставлять  ценные  вещи  в  верхней  одежде,  пациент  их  забирает  с  собой
или сдаёт администратору Клиники на хранение под опись, в противном случае Клиника не несёт
ответственности за их сохранность.

1.6. Приведённые в Правилах положения не отрицают и не умаляют для пациента другие общепри-
знанные правила его поведения, направленные на соблюдение в Клинике общественного порядка,
безопасности и нравственности.
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1.7. Для соблюдения в Клинике общественного порядка, безопасности и нравственности, прав, сво-
бод и законных интересов иных пациентов и работников Клиники пациент беспрекословно испол-
няет требования и распоряжения работника Клиники.

1.8. Несогласие с требованием или распоряжением работника Клиники не освобождает пациента 
от исполнения такого требования или распоряжения. В случае несогласия с требованием или рас-
поряжением работника Клиники после исполнения этого требования или распоряжения пациент 
направляет жалобу на действия работника Клиники руководству Клиники (главному врачу или его 
заместителю, генеральному директору), в которой описывает возникшую ситуацию, приводит ос-
нования (доводы), по которым считает действия работника Клиники неправомерными, и указывает 
требование, направленное на восстановление (компенсацию) его нарушенных прав, свобод или 
законных интересов. В случае несогласия с принятым по жалобе решением действия работника 
Клиники и принятое по результату их обжалования решение руководства Клиники могут быть оспо-
рены пациентом в судебном порядке.

2. Осуществление медицинского приёма

2.1. Запись на медицинский приём в Клинике осуществляется на свободные дату и время при обра-
щении пациента в Клинику непосредственно к её администраторам или по телефону +7 (4832) 62-
92-05. Запись возможна как к конкретному лечащему врачу или врачу конкретной специализации, 
так и к иному медицинскому работнику, уполномоченному на проведение медицинского осмотра 
для определения направления последующего лечения.

2.2. Медицинский приём в Клинике осуществляется в назначенные Клиникой и согласованные с 
пациентом дату и время, за исключением возникновения экстренной ситуации, и на возмездной ос-
нове. Оценка экстренности ситуации осуществляется главным врачом Клиники, а при его отсутствии 
или занятости иным медицинским работником Клиники, имеющим соответствующую квалифика-
цию для разрешения возникшей проблемы.

2.3. В назначенные Клиникой и согласованные с пациентом дату и время пациент прибывает на ме-
дицинский приём, а в случае первого медицинского приёма – не позднее 15-20 минут до назначен-
ного медицинского приёма для заполнения формуляров, договора, иных форм. О невозможности 
прибыть на медицинский приём или об опоздании на него пациент заблаговременно предупреж-
дает Клинику по телефону +7 (4832) 62-92-05. Опоздание пациента на медицинский приём на 15 и 
более минут является основанием для переноса медицинского приёма на иные свободные дату и 
время.

3. Ознакомление пациента с медицинской документацией, отражающей состояние его здоровья

3.1. Пациент может на медицинском приёме знакомиться с записями в медицинской документа-
ции, сделанными медицинским работником Клиники во время этого медицинского приёма. В иных 
случаях ознакомление пациента с медицинской документацией, отражающей состояние его здоро-
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вья, осуществляется по его запросу в письменной или электронной форме о предоставлении меди-
цинской документации для ознакомления.

3.2. Запрос о предоставлении медицинской документации для ознакомления направляется па-
циентом в Клинику по почте заказным письмом либо доставляется нарочно на адрес 241037, 
г. Брянск, проспект Станке Димитрова, д. 16 или направляется на электронную почту Клиники  
bryansk_sk_man@mail.ru.

3.3. Запрос о предоставлении медицинской документации для ознакомления в обязательном по-
рядке должен содержать: фамилию, имя и отчество (при наличии) пациента; адрес его места жи-
тельства (пребывания); реквизиты документа, удостоверяющего личность пациента (номер и серия 
(при наличии), дата выдачи, наименование выдавшего органа); период оказания пациенту меди-
цинской помощи в Клинике, за который пациент желает ознакомиться с медицинской докумен-
тацией; почтовый (электронный) адрес для направления письменного ответа; номер контактного 
телефона пациента (при наличии).

3.4. После уведомления пациента администратором или иным работником Клиники о дате, начиная 
с которой возможно ознакомление пациента с медицинской документацией, и о месте, в котором 
возможно с ней ознакомиться, пациент знакомится с медицинской документацией, отражающей 
состояние его здоровья, в период, равный пяти рабочим дням, учитывая график (режим) работы 
Клиники.

4. Получение пациентом медицинских документов (их копий) и выписок из них

4.1. Получение пациентом медицинских документов (их копий), отражающих состояние его здоро-
вья, и выписок из них осуществляется по его запросу о предоставлении медицинских документов 
(их копий) и выписок из них.

4.2. Запрос о предоставлении медицинских документов (их копий) и выписок из них на бумажном 
носителе направляется пациентом в Клинику по почте заказным письмом либо доставляется нароч-
но на адрес 241037, г. Брянск, проспект Станке Димитрова, д. 16.

4.3. Запрос о предоставлении медицинских документов (их копий) и выписок из них составляется в 
свободной форме, но в обязательном порядке должен содержать: фамилию, имя и отчество (при на-
личии) пациента; адрес его места жительства (пребывания); реквизиты документа, удостоверяющего 
личность пациента (номер и серия (при наличии), дата выдачи, наименование выдавшего органа); 
почтовый адрес для направления письменных ответов и уведомлений и (в случае, если имеется) но-
мер контактного телефона, адрес электронной почты (при наличии); наименования медицинских до-
кументов (их копий) или выписок из них, отражающих состояние здоровья пациента, которые паци-
ент намерен получить, и период, за который он намерен их получить; сведения о способе получения 
пациентом запрашиваемых медицинских документов (их копий) или выписок из них на бумажном 
носителе – при личном обращении или по почте; дату подачи запроса и подпись пациента.
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4.4. При подаче запроса нарочно (лично), а также при личном (нарочном) получении медицинских 
документов (их копий) и выписок из них пациент предъявляет документ, удостоверяющий свою 
личность.

5. Особенности, связанные с несовершеннолетним возрастом пациента или ограничением его 
дееспособности по иным причинам

5.1. Пациент, не обладающий в полном объёме дееспособностью (не достигший 18 лет, если до до-
стижения этого возраста он не приобрёл дееспособность в полном объёме по основаниям, установ-
ленным законом, а также совершеннолетний, признанный в установленном законом порядке не-
дееспособным или ограниченно дееспособным), участвует в отношениях с Клиникой через своего 
законного представителя – одного из родителей, усыновителя, опекуна, попечителя или должност-
ного лица органа опеки и попечительства, – который от своего имени в интересах пациента запол-
няет формуляры, договора, иные формы, необходимые для осуществления медицинского приёма 
пациента в Клинике, сопровождает пациента во время медицинского приёма, направляет запрос о 
предоставлении медицинской документации для ознакомления или запрос о предоставлении ме-
дицинских документов (их копий) и выписок из них, знакомится с медицинскими документами и 
получает их копии или выписки из них.

5.2. Запрос о предоставлении медицинской документации для ознакомления помимо перечня, 
указанного в пункте 3.3 Правил, в обязательном порядке должен содержать: фамилию, имя и от-
чество (при наличии) законного представителя пациента; реквизиты документа, удостоверяющего 
личность законного представителя пациента (номер и серия (при наличии), дата выдачи, наимено-
вание выдавшего органа); реквизиты документа, подтверждающего полномочия законного пред-
ставителя пациента (номер и серия (при наличии), дата выдачи, наименование выдавшего органа).

5.3. Запрос о предоставлении медицинских документов (их копий) и выписок из них помимо пе-
речня, указанного в пункте 4.3 Правил, в обязательном порядке должен содержать: фамилию, имя 
и отчество (при наличии) законного представителя пациента; реквизиты документа, удостоверяю-
щего личность законного представителя пациента; адрес места жительства (места пребывания) за-
конного представителя пациента; вместо подписи пациента подпись его законного представителя.

5.4. К запросу о предоставлении медицинских документов (их копий) и выписок из них, направля-
емому в Клинику по почте заказным письмом, прикладывается документ, подтверждающий статус 
законного представителя пациента, или его нотариально заверенная копия.

5.5. При подаче запроса о предоставлении медицинских документов (их копий) и выписок из них 
нарочно (лично), а также при личном (нарочном) получении медицинских документов (их копий) 
и выписок из них законный представитель пациента предъявляет документ, удостоверяющий свою 
личность, а также предъявляет документ, подтверждающий свой статус законного представителя 
пациента.


