
Приложение №1 к приказу № 165 от 24 марта 2020 г. 

Дополнительное соглашение № 1   
к договору об оказании платных медицинских услуг   № ____ от «___» ____ 2020 года  

 

ПЕРЕЧЕНЬ ДОПОЛНИТЕЛЬНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ  

 

Санкт-Петербург                                              «__»___________2020 г. 

 

СПб ГБУЗ "Больница Боткина", имеющее лицензию на осуществление медицинской деятельности №ЛО-78-01-009959 от 

08.07.2019 г., выданной Комитетом по здравоохранению Правительства Санкт-Петербурга (адрес: 191023, Санкт-

Петербург, Малая Садовая ул., д.1, телефон: (812) 63-555-64), именуемое в дальнейшем "Учреждение", в лице 

заместителя главного врача по экономическим вопросам Щеголева А.В., действующего на основании доверенности 

№74/1 от 06 марта 2020 г., с одной стороны, и гражданин(ка) 

________________________________________________________________________________________________________

__________________________ (ФИО полностью), именуемый (ая) в дальнейшем "Пациент", с другой стороны, 

заключили настоящее Дополнительное соглашение о нижеследующем: 

В соответствии с добровольным выбором Пациента и на основании Приказа Министерства здравоохранения и 

социального развития РФ «О родовом Сертификате» от 28 ноября 2005 года № 701, с изм. внес. Приказами Министерства 

здравоохранения и социального развития РФ от 25 октября 2006 г. N 730 и от 08 мая 2009 г. N 240н, и Утвержденного 

Главным врачом Учреждения Прейскурантом платных медицинских услуг, Учреждение обязуется оказать Пациентке 

следующие дополнительные медицинские услуги в родах - в объёме, превышающем объём выполнения стандарта 

медпомощи в рамках ОМС и на иных условиях, а Пациентка обязуется их своевременно и в полном размере оплатить: 

 

Наименование дополнительной медицинской услуги 

 

Стоим. 

услуги  

(в рублях ) 

НДС не облагается 

Оказывае

мая 

услуга* 

 

Акушерство-гинекология   

Сопровождение беременности и родов по программе психологической адаптации и 

аутогенной тренировки с предоставлением нового концептуального пространства для 

родоразрешения в объёме, превышающем объём выполнения стандарта медпомощи в 

рамках ОМС на иных условиях индивидуальным врачом акушером-гинекологом, 

неонатологом и акушеркой (индивидуальный пост), выбранными пациенткой. Код 

Номенклатуры мед. услуг 2017: А13.29.003, А13.30.003 

97 000,00  

Сопровождение беременности и родов по программе психологической адаптации и 

аутогенной тренировки с предоставлением нового концептуального пространства для 

родоразрешения в объёме, превышающем объём выполнения стандарта медпомощи в 

рамках ОМС на иных условиях индивидуальным врачом акушером-гинекологом и 

акушеркой (индивидуальный пост), выбранной пациенткой. Код Номенклатуры мед. 

услуг 2017: А13.29.003, А13.30.003 

80 000,00  

*Необходимое -   отметить 

 

УЧРЕЖДЕНИЕ 
 

 

 

ПАЦИЕНТ 

Санкт-Петербургское Государственное Бюджетное 

Учреждение Здравоохранения "Клиническая инфекционная 

больница им. С.П. Боткина" 195067, С-Петербург, 

Миргородская, 3 Банковские реквизиты: ИНН78256611685 

КПП 784201001 / ОГРН 1037843005045  

ОКПО/ОКАТО01932160/40298565000 Комитет финансов 

С-Петербурга (СПб ГБУЗ Клиническая инфекционная 

больница им. С.П. Боткина, лиц. счет 0151076, р/с 

40601810200003000000 БИК 044030001) 

ФИО полностью _________________________________ 

________________________________________________ 

паспорт серия  № _________________________________ 

кем и когда выдан _______________________________ 

__________________________________________________ 

Зарегистрирована: _______________________________ 

_______________________________________________ 

________________________________________________ 

Телефон: _______________________________________ 

 

Учреждение        Пациент 

_______________/ Щеголев А.В.    _________________/_______________  

 

С  договором ознакомлен (а) и согласен (а) 

Обязуюсь выполнять свои обязанности в отношении Пациента  _______________________________________ (Ф.И.О.) 

 

Подпись ___________________________________________________________ врач 

 

Подпись ___________________________________________________________ акушерка 

 

Подпись ___________________________________________________________ врач 


