Приложение 1б  
к Договору добровольного медицинского обслуживания 
№ Ф<КАРТА_НОМЕР> от « <ДАТА_Д> »  <ДАТА_М>  <ДАТА_Г> г.

ПРОГРАММА ДОБРОВОЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО ОБСЛУЖИВАНИЯ НА 2016 -2017 ГОД (далее – Программа «ДЕТСКАЯ от 1 года до 3 лет»)
АМБУЛАТОРНО-ПОЛИКЛИНИЧЕСКОЕ ОБСЛУЖИВАНИЕ 
По настоящей программе Исполнитель обеспечивает Пациенту, предоставление медицинских услуг в амбулаторно-поликлинических условиях в пределах перечня объема предоставляемых медицинских услуг, предусмотренных Программой «ДЕТСКАЯ от 1 года до 3 лет», далее - Программа, исключительно при остром заболевании, обострении хронического заболевания, травме в соответствии с Лицензией на осуществление медицинской деятельности и фактическими возможностями медицинского центра Исполнителя.

Предоставление медицинских услуг оказывается Пациенту в часы работы отделения медицинского центра Исполнителя. 

Адреса и часы работы отделения медицинского центра Исполнителя:

г. Санкт-Петербург, ул. Киевская, д.5, лит. ФА (ст.м. Фрунзенская)
- понедельник – с 9.00 до 18-00
- вторник - суббота: с 8-00 до 20-00

- воскресенье: выходной

Часы работы отделения медицинского центра Исполнителя могут меняться, за более точной информацией следует обращаться по телефону: 8 (812) 901-03-03 либо на сайт Исполнителя: www.dcenergo.ru. 

1. ОБЪЕМ ПРЕДОСТАВЛЯЕМЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ.
1.1. Выдача медицинских справок Пациенту; выдача листков нетрудоспособности по уходу за больными детьми Законному представителю Пациента;  

1.2. Первичные (без ограничений) и повторные (без ограничений) консультации врачей-специалистов по следующим специальностям: 
1. Педиатр 

2. Гастроэнтеролог 

3. Эндокринолог  

4. Нефролог 

5. Дерматолог 

6. Оториноларинголог
7. Офтальмолог 

8. Невролог 
При этом первичные приемы: педиатра, невролога, офтальмолога, оториноларинголога, оказываются по предварительной записи по телефону: 8 (812) 901-03-03.

Первичные приемы: гастроэнтеролога, нефролога, эндокринолога, дерматолога, оказываются по направлению педиатра.
Все остальные услуги – оказываются только за наличный расчет со скидкой 15% по следующим адресам: 

•
г. Санкт-Петербург, Ленинский проспект, д. 160, лит. А;

•
г. Санкт-Петербург, Киевская улица, д.5 лит. ФА. 

Стоимость медицинских услуг, не указанных в п. 1.1 и 1.2 определяется в соответствии с действующим Прейскурантом Исполнителя на момент оказания услуги.
2. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ ПАЦИЕНТА
Законный представитель Пациента имеет право:

1. Требовать от Исполнителя предоставления медицинских услуг в соответствии с условиями, предусмотренными настоящей Программой;

2. Сообщить Исполнителю о случаях непредоставления медицинских услуг, предусмотренных настоящей Программой, неполного или некачественного предоставления таких услуг.

Законный представитель Пациента обязан:

1. Соблюдать предписания лечащего врача, распорядок, установленный медицинской организацией Исполнителя, условия Программы;
2. Заботиться о сохранности индивидуальной карточки и не передавать ее другим лицам с целью получения ими медицинских услуг;
3. При обращении в медицинскую организацию Исполнителя, предъявить документ удостоверяющий личность и свидетельство о рождении.
3. ИСКЛЮЧЕНИЯ ИЗ ПРОГРАММЫ

Не попадает под действие Программы обращение Законного представителя Пациента по следующим основаниям:
1. В связи с патологическими состояниями и травмами, возникшими в состоянии любой формы опьянения или под воздействием наркотических, психотропных, токсикологических, медикаментозных препаратов, употребленных без назначения врача.
2. В связи с получением травматического повреждения или иного расстройства здоровья, наступившего в результате совершения Пациентом умышленных противоправных действий.
3. В связи с покушением Пациента на самоубийство.
4. В связи с умышленным причинением Пациента себе телесных повреждений.
5. В связи с особо опасной инфекционной болезнью (натуральной оспой, вирусными геморрагическими лихорадками, полиомиелитом, ТОРС) в случае возникновения эпидемии и/или объявления государственного карантина 

6. Если обращение Заказчика за предоставлением медицинских услуг наступило вследствие: 

- воздействия ядерного взрыва, радиации или радиоактивного заражения;

- военных действий, а также маневров или иных военных мероприятий;

- гражданской войны, народных волнений всякого рода или забастовок;

- стихийных бедствий.
В стоимость настоящей Программы не входят медицинские услуги, связанные с лечением следующих заболеваний и их осложнений:
1. Онкологические заболевания (злокачественные новообразования, в т.ч. кроветворной и лимфатической тканей, доброкачественные новообразования злокачественного течения, доброкачественные образования центральной нервной системы) и их осложнения (после установления диагноза онкологического заболевания).
2. Врожденные и наследственные заболевания, в т.ч. крови и кроветворных органов, а также врожденные аномалии развития органов и их осложнения.
3. Заболевания, передающиеся преимущественно половым путем, венерические заболевания, ВИЧ-инфекция и ее осложнения.
4. Психические, психоневротические расстройства, эпилепсия, а также травмы и соматические заболевания, возникшие в связи с психическими нарушениями и в состоянии алкогольного опьянения.
5. Алкоголизм, наркомания, токсикомания и их осложнения.
6. Туберкулез независимо от клинической формы и стадии процесса.
7. Хроническая почечная и печеночная недостаточность, требующая проведения экстракорпоральных методов лечения.
8. Муковисцидоз, псориаз, глубокий микоз.
9. Системные заболевания соединительной ткани, в том числе воспалительные артропатии и спондилопатии или системные заболевания соединительной ткани, недифференцированные коллагенозы, псориаз, саркоидоз, амилодоз.
10. Системные, атрофические, демиелинизирующие и дегенеративные заболевания нервной системы, болезнь Паркинсона и вторичный паркинсонизм, эпилепсия, детский церебральный паралич.
11. Острая и хроническая лучевая болезнь.
12. Профессиональные заболевания, утвержденные Приказом Минздравсоцразвития России от 27.04.2012 N 417н "Об утверждении перечня профессиональных заболеваний". 

13. Заболевания органов и тканей, требующие их трансплантации, аутотрансплантации, эндопротезирования, протезирования и имплантации.
14. Хронические гепатиты В, C, D, E и другие, цирроз печени.
15. Сахарный диабет и его осложнения, нарушения обмена веществ, подагра.
16. Расстройства сна, ронхопатия.
17. Беременность, роды и послеродовый период и осложнения, с ним связанные.
18. ВИЧ-инфекции, СПИД.

Услуги, не предусмотренные Программой, в том числе медицинские услуги, проводимые без медицинских показаний, оказываются Пациенту и оплачиваются Законным представителем Пациента отдельно, в соответствии с действующим Прейскурантом Исполнителя.
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