
ОБIЦЕСТВО С ОГРДНIДIЕННОЙ ОТВЕТСТВЕННОСТЬЮ
(многопр оФильныЙ цЕнтр с ов рЕмЕI fi{ оЙ мЕдиIд4ны

(ЕВРОМЕД)

прикАз

(01) сентября 2023 г.

г. омск

Об утверждении Правил записи на

первичный

приейконсультацию/обследование в

Обществе с ограниченной

ответственностью < Многопрофильный

центр современной медицины < Евромед>

(ООО (MI ]CM < Евромед> )

жф09Ц?од

В целях обеспечения соответствия форм документов ооО (МЦСМ

< Евромед>  требованиям действующего законодательства,

ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Утвердить Правила записи на первичный прием / консультацию

/ обследование в Обществе с о| раниченной ответственностью

< Многопрофильный центр современной медицины < Евромед>  (ооо

KMI ]CM < Евромед> > ) согласно Приложению к настоящему Приказу.

2. Руководителю отдела регистратуры и справочной службы Е.Щ. ,Щонец

довестИ до сведения сотРудникоВ регистратуры и справочной службы ооО

(МЦСМ < Евромед> >  содержание настоящего прикЕва и провести

соответствующее обучение. обеспечить р€вмещение Правил записи на

первичный прием/консультацию/обследование в Обществе с ограниченной

ответственностью < < многопрофильный центр современной медицины

кЕвромед) (ООО (МЦСМ < < Евромед> ), утвержденных настоящим прик€вом,

на информационных стендах.

З. Начальнику отдела маркетинга и связей с общественностью Зародовой

к.д. обеспечить р€tзмещение утвержденных форм на официЕLгIьном сайте

ооО (IчIЦСМ < IJвромед)) в течение 1 рабочего дня с момента утверждениrI

настоящего приказа.

4. Контроль за исполнением данного прикЕва в части деятельности

подразделений,

­ находящ ихся по адресу: г. Омск, ул. Старозагорордная Роща, Д. 8, г, Омск,

ул. Затонская, д. I l] l, г. Омск, ул. Кемеровская, д. 13 оставить за



управляющим Т.А. Нацаренус;

_ находящихся по адресу: г. омск, ул. съездовская, д. 29lз,

Лукашевича, д. 2| Б, а также м€шых клиник и центров

диагностики оставить за управляющим Т.Ф. Шрейдер,

Управляющий

г. Омск, ул.

лабораторной

Т.Ф. Шрейдер



поиложение Jф

к Приказу ООО кМЦСМ.кЕвроyрд2 /л р' 
оrlit.о9.202зм / j.(al) И,l/ J{ /a

Правила

записи на первичный прием/консультацию/  обследование

в Обществе с ограниченной ответственностью

< < МногоПрофильНый ценТр совреМенной медицины < < Евромед)>

(ООО (МЦСМ < < Евромер> )

В медицинском центре < Евромед) установлен режим работы с учетом предоставлениJI

пациентам возможности получения консультативных и диагностических услуг, окtlзываемьtх

врачами ­ специшIистами, как в дневное, так и в вечернее время, в выходные и праздничные дни,

С режимом работы конкретной Клиники или Щентра лабораторной диагностики кЕвромед>

можно ознакомиться на сайте в сети < < интернет)) www.euromed­omsk.ru или через единую

справочную службу Щентра по телефону: (3812) З31­400.

С расписанием работы конкретного специаJIиста медицинского центра можно ознакомиться

в электронном киоске в уголке потребителя, на сайте в сети < < интернет> >  www.euromed­omsk.ru или

через единую справочную службу Щентра по телефону: (3812) 33 1­400.

Предоставление усJryг в медицинском центре происходит в порядке предварительной записи

(за день или несколько дней до желаемого визита) пациента на прием через еди} Iую справочную

qлужбУ по телефону: (З812) зз1­400, на сайте в сети < < Интернет> >  www.euromed­omsk.ru, с

помощью электронного киоска в уголке потребителя. Прием без предварительной записи в день

приема возможен только при наличии свободных мест в графике работы специаJIиста.

Пациент (Представитель Пациента) может получить предварительную информацию о

перечне услуг, их стоимости, порядке оплаты и другую интересующую его информацию у

сотрудников регистратуры МЩ кЕвромед>  лично, по телефону (3S12) 3з1­400, а также на сайте в

сети кИнтернет) www.euromed­omslt.rrl.

пациент (представитель Пациента), во время записи по телефону или непосредственно в

регистратуре Мц < < Евромед> > , может выбрать день и время приема из имеющихся свободных мест

в записи, про которые ему сообщит регистратор МЦ < < Евромед> > ,

во время записи на прием пациент (представитель пациента) должен четко ykilзaTb услуry

или услуги, на которые он записывается, в противном случае МЩ < Евромед) имеет право oTкztзaTb

в предоставлении услуги.
Вызов врача на дом осуществляется через единую справочную службу МЩ кЕвромедD, по

телефону: (38 12) 330­333; 33 l ­400.

при вызове врача на дом необходимо назвать свой адрес, фамилию, имя и отчество, год

рождения, а также перечислить беспокоящие симптомы. К приезду врача необходимо приготовить

докуменТ удостоверЯющиЙ личностЬ и полис обязательного медицинского страхования (ОМС)

при осуществлении вызова скорой помощи в рамках программы госгарантий.

Медицинский регистратор МЩ < Евромед> , действующий от имени МЩ кЕвромед> ,

закJIючает с пациентом (представителем пациента) письменный договор на окzвание платных

медицинсКих услуГ по форме, утвержденНой МЩ кЕвромед> . Последующее обращение Пациента в

ЦеrrгР оформляется дополнительными соглашениями, содержащими условI ,IJI  о наименовании,

виде медицинской усJIуги, сроке ее оказания, стоимости, а также сведенlш о лице,

непосредственно оказывающем медицинскую услугу.

во взаимоотношениях медицинский центр и пациенты руководствуются Постановлением

правительства рФ от 11.05.2023 Jф 736 кОб утвержлении Правил предостаВлеНИЯ МеДИЦИНСКИМИ

t



организациями платных медицинских услуг, внесении изменений в некоторые акгы Правительства

Российской Федерации и признании утратившим силу постановления Правительства Российской

Федерации от 4 октябр я 20| 2 г. N l 006>

,щля зак.гrючения договора на оказание платных медицинских услуг, Пациент предъявляет

документ, удостоверяющий личность и сообщает свои персонаJIьные данные: фамилия, имя,

отчество, возраст, адрес места жительства и контактный телефон, заполняет ксогласие на

обработку персон€rльных данных> , по форме МЦ кЕвромед>  в соответствии с Федеральным

законом от27.07.2006 J\Ъ 152­ФЗ < О персональныхданньж),

при обращении пациента В MIf < Евромед)) с пациентом закпючается договор оказания

платных медицинских услуг.
также медицинским регистратором оформляется медицинская карта пациеtпа, получающего

медицинскую помощь в амбулаторных условиях, для заполнения которой пациент сообщает свои

паспортные данные и иные необходимые сведения. Медицинская карта амбулаторного больного

является собственностью Щентра. Копия медицинской карты может быть выдана пациенту или

иным заинтересованным лицам по письменному запросу пациента, только в случаях,

предусмотренных настоящими Правилами и законом.

Пациент обязан явиться на прием в Мц кЕвромед>  в назначенный день и время, но не

позже, чем за 1 5 минут до начала приема, обратиться в регистратуру для оформления услуги,

Если пациент не может явиться в назначенное время, в случае необходимости отмены

самого визита или необходимости изменения назначенного времени визита, пациент обязан

своевременно предупредить об этом сотрудников справочной службы MI­{  < Евромед)) по тел.

(з8l2) зз i­400.

в случае если пациент не пришел в назначенное время, не предупредил об этом или опоздzrл

более чем на 5 (пять) минуТ по отношеНию к назначенномУ временИ получения услуги, Щентр

оставляет за собой право на отмену назначенного времени окulзания услуги с последующим

предоставлением данной услуги путем назначения нового времени ее оказания, с учетом срока

действия .щоговора и (или) в порядке < < живой> >  очереди при нirличии такой возможности. В случае

неоднократных неявок пациента на прием в назначенное время, запись пациента осуществляется

при личном посещении кпиники, с осуществлением авансового платежа.

В случае непредвиденного отсутствия врача и других чрезвычайных обстоятельств,

сотрудники справочной службы, медицинские сестры кабинетов, предупреждают об этом

пациента при первой возможности, связавшись по контактному телефону, который был сообщен

пациентом, при закпючении договора оказания платных медицинских услуг и оформления

медицинской карты. При этом , запись переносят на другое, удобное для пациента время, по

желанию пациента к тому же доктору или к Другому врачу той же специальности, в случае

наличия такой возможности.

,щача информированного добровольного согласия пациентом (представителем) на

медицинское вмешательство является обязательным условием дIя проведения медицинского

вмешательстьа(сm. 20, Феdерально2о закона оm 21.]  1.2011 м 323­Фз).

информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство или отказ от

медицинского вмешательства оформляется в письменной форме, подписывается пациентом

(представителем), медицинским работником и содеряштся в медицинской документации

Пациента.


