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(Типовая форма)

г. Астана
Настоящий договор на окi}зание стоматологичоских услуг (ортодонтическое лечение)
является публичным договором и договором присоединенияо которьЙ регулирует отноIцения
МеЖДУ ТОО (КЛИНИКА БОШАНОВА)>, действующим на основании государственной
ЛиценЗии J\Ъ22000549 от |4.01,2022 года вьцанной ГУ кУправление Общественного
ЗДРаВоохранения города Астано Акимата города Астана в лице директора Бошанова,Щ,Е.,
деЙствующего на основании устава, в дальнейшем именуемое (Клиника)), и пациентом или
Законным представителем, действующим в интересах пациента, в дальнейшем именуемый
<Пациент>> с другой стороны, совместно именуемые <Стороньu.

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА И ОБЩИЕ УСЛОВИЯ ОКАЗАНИЯ УСJI}Т
1.1. Клиника обязуется предоставить Пациенту медицинские услуги по диагностике,
профилактике и лочению зубочелпостных аномалий и дефектов (<ортодонтическое лечение)),
на условиях, определенньD( в настоящем ,Щоговоре и в соответствии с действующими
СТанДартами в области ортодонтии и с r{етом медицинских покtlзаний Пациента.
|.2. Пациент обязуется ознакомиться и согласовать план лечения, своевременно
приходить на процедуры, а тiкже оплатить окtLзываемые ему услt}ти в поJIном объеме в
соответствии с преЙскурантом цен, установленным Кrпднrд<оЙ и в поряд{е, предусмотренном
настояпцfi\4,Щоговором.
l.З. Ортодонтическое лечение (далее куслуги>) включают в себя: осмотр и диагностику
зубочелюстной аномалии Пациент4 определение плана лечения, выбор и изготовление
съемноЙ/несъемноЙ ортодонтической конструкции (далее , ((изделиJI>), ycTarroBкy изделия,
обуrение Пациента правильной гигиене tIолости рта, послодующее наблюдение коррекцию и
ВОСсТановление изделия (в слr{ае необходшr,tости), нЕIзначение дополнительньD(
корректируюшцж устройств и приспособлений.
1,4. Ортодоrrплческое лечение осуществJuIется с применением рtlзJIиtшьD( ортодонти.IескID(
конструкrцzй:
- лечение с применением съомньIх устройств (одно- или двr{еJIюстных пластин, трейнеров)
или несъемных устройств;
- лечение сrrрименением брексr-систем;
- лечение с применением съемньж прозраtшьж кап (кэлайнеров>).
Правила пользования и }хода за указанными ортодонтическими конструкциями определяется
В сТандартных формах Клиники, с которыми Пациент ознакомляется до начЕIла или в процессе
лечения.
1.5. Съемные ортодонтическое аппараты (индивидуально изготовленные одно- или
двучелюстные rrластинки из пластмассы) и аппараты системы ктрейнер> (каппы из мягкого
СИЛИкОна) способствуют правильному формированию прикуса, выравниванию зубов,
нормалиЗации глотаниjI и дьжания и, как rrравило, назначаются детям. Лечение на съемных
аППаратах в большинстве слr{аев является начапьным этапом ортодонтического лечения,
СЛеДОМ За которым может быть применено лечение с помощью брекет-системы или элайнеров.bb-J



1.6. Лечение с применением брекет-систем, как rrравило, состоит из2-хэтапов: активного
этапа и ретенционного этапа. На активном этапе производится непосредственное устрtIнение
аномалии, чаще всего, путем устttновки Пациенry несъемной брекет-системы. На ретенционном
этапе осуществJuIется закрепление полученного результата с целью обrcпечения стойкой
ремиссии после снятия аппаратов. На этом этапе Пациент должен в устЕIновленном порядке
носить съемные ретенционные каIIы и осуществJUtть иные манипуллIии по пре,щIисанию
специаJIиста Кrрrники.
l,'l, Лечение с применением элайнеров является альтернативным способом лечения лечению
с помощью брекет-системы и осуществляется путем ноцrения Пациентом специально
изготовленньIх дJuI него набора кап (элайнеров) на основе созданной врачом виртуа_пьной
модели предполагаемого результата ортодонтического лечения (KSet Up модель>).
1.8. Продолrкительность лечения любьrм из оtIисанных способов в большинстве случаев
зависит от сложности зубоче.lпостной аномilлии пациента и, обышrо занимает продолжитеJIьное
BpeшI (от одного года до нескольких лет). При этом, обьтчно Клиника но нztзывает Пациенту
точный срок, который потребуется дJuI лечения и не может сделать этого по причиЕе того, что
дефекты зубочелюстной системы исправJuIются с различной продолжительностью и зzIвисят
как от Пациента, так и от того, насколько строго булут соблподаться рекомендацииКлиники,
насколько удается избежать регрессивных измененийипрочих неблагоприятньD( факторов, не
Зависящих от клиники.
1.9. Плохая гигиена полости рта во время ношения шпаратуры, употребление пищи со
значительным содержанием сtжара реличивает риск развития кариеса, пародонтита и
декаrrьцификации зубов (возникновения белых точек). ,Щля профилактики данньIх осложнений
Пациенту важно строго соблюдать рекомендации лежащего врача, правила пользования
изделиями и гигиены полости рта, проводить дополнительные профилактические процедуры,
рекомендуемые Клиникой.
1.10. .Щанный !оговор является публичной офертой. К настоящему .Щоговору trрименяются
условия ст. 387 ГК РК (Публичный договор) и ст,389 ГК РК (Щог вор присоединения). Условия
настоящего !оговора явJuIются единьIми дJuI всех Пациентов Кlп,rники.
1.1l. Акцептом оферты и фактом присоединении к настоящему Щоговору явJuIется
подписанное Пациентом Заявление о присоединении к.Щоговору.
1.12, Присоодиняясь к настоящему Щоговору, Пациент заранее соглашается со сJIед),ющими
информированными согласиями на каждый вид планируемого медицинского вмешатеJIьства в
зависимости от диагноза и клинической ситуации:
-Приложение Jф1 к ,Щоговору - Информированное добровольное согласие на
восстановительное ортоIIедическое лечоние (керамические реставрации (вкладки, накладки));
- Приложение Ns2 к,Щоговору - Информированное добровольное согласие на ортодонтическое
лечение брекет-системой;
- Приложение Jф3 к Щоговору - Информированное добровольное согласие пациента на
ортодонтическое лечение съемным (несъемным) аппаратом;
- Приложение N!4 к Щоговору - Информированное согласие пациента на установку
ортодонтических микроимплантов,
- Приложение Ns 5 к Щоговору - Согласие пациента при инвt}зивньrх вмешательствах.

2. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН
2.1,В процессе исполнения rЩоговора Клиника обязуегся:
2.1.|. осуществлять лечение зубочелюстньIх аномалий Пациента в соответствии с условиями,
описанными в Разделе 1 настоящего ,Щоговора с применением современных методов
диагностики и лечения, необходимьIх материz}лов, инстрр{ент в, оборудованшI, разрешонных
к применению в Республики Казахстан;
2,|.2. осуществить в оговоренные с Пациентом время и сроки обследование и осмотр
Пациента для установления предварительного диагноза, объема необходимого лечения и
исчерпывttюще проинформировать Пациента о результатах обслед ования;
2.\.З, дgтаiБно разъяснитъ Пациенry, rIитываrI отсутствие у него специitJьньж знаний, все
особенности, свойства, характеристики, возможные осложнениlI, связанные с оказанием



Пациенту усJIуг;
2.1.4. ознакомитъ пациента с IIоряд(ом и планом Лечения, помоIъ пациенту в выборе изделия с

учетом пожеланий и возможностей Пацrента:
2.1.5, при необходимости изменония плана лочения, немедленно предугrредить об этом
Пациента для полr{ения его согласия;
2.|.6. учитывать пожелания Пациента при выборе специttлиста Клиники и времени дJu{
проведения лечебных процедур в пределах установленного в Клинике режима рабочего"-
времени и расписания работы врача;
2,|.'7, своевременно информировать Пациента о последствиях невыполнения указаний
специаJIиста Клиники и медицинских рекомендаций, которые могут существенно ,снизить

качество оказываемой услуги иlили привести к осложнениям, который могут потребовать
дополнительного медицинского вмешательства;
2.1.8. Объяснить Паrдиенту сугь Информировtlнного согласия на кокдьй вид планируемого
медицинского вМешательства (Приложения Jфl -5 к настояIцему Щоговору).
2.2. Клиника имеет право:
2,2,|. самостоятельно опредеJuIть характер и объем лечения, виды необход,Iмьж медицинских
манипуляций в процессо лечения Пациента в рамках согласованного плана лечения,
существ}.юIIцD( методов лечениlI и устЕlновленньD( стандартов в области ортодонтии;
2.2.2. полrIать своевременную оплату за оказываемые услуги согласно установленному в
Клинике Прейскуранту цен (тарифов) и в соответствии с усповIбIми Раздела 3 настоящего
.Щоговора;
2.2.З. откIзаться от окtLзilнIбI усJtуг в сJIr{шж, указанн ы х в Разделе б настояцего Щоговора;
2.2.4. изменять Прейскурант цен (тарифов) на услуги Клиники в порядке, trредусмотренном
в п. 3.8. Раздела 3 настоящего,Щоговора.
2.З. В процессе исполнения Щоговора Пациент обязан:
2.З,|. увФкительно относиться к сотрудникам и собrшодать прtIвила поведения в Клинике,

установленные в ней нормы и правила безопасности;
2,З.2. ознакомиться с Прейскурантом цен (тарифов) перед посещением специаJIистов
Клиники или в процессе лечения, если Прейскурант цен (тарифов) был изменен Кrпrникой (п.
2.2.4 Щоговора);
2.З,.З. сообщить специалисту Клиники полную и достоверную информацию о перенесенньIх
иlили имеющихся заболевtшIиlIх, необходимую в процессе лечения) и подтвердить свою
ответственность за объективность и достоверность такой информации в анкете или формуляре,
предложенньж Клиникой для заполнения, знtкомиться и подписывать другие формы Клиники,
которые потребуется заполнять в процессе лечения;
2.З.4. явлJIться на запланировt}нные процедуры в строго -назЕаченное времlI, которое
согласованно со специалистом или менеджером Клиники.При невозможIIости своевремонно
явиться на прием в оговоренное время Пациент обязан предупредить об этом специалиста или
менеджера Клиники не позднее, чем за2 (два) часадо времени посещеншI;
2.З,5, строго соблюдать и выполнять данные Пациенту специалистом Клиники
профилактические и лечебные рекомендации, касающиеся проводимого леченIш и
использовtlниrl результатов услуги;
2,З.6. немедленно извещать обо всех неудобствах осложнениях, дефектtlх изделия и других
подобньж обстоятельствtж специалиста или менеджера Клиники, возникiпих в процессе
лечения;
2,З.7. оплачивать услуги Клиники в соответствии с п рейскурантом цен (тарифов) налечение
в порядке и на условиlIх, изложенньж в Разделе 3 настоящего д оговора;
2,З.8. когда это предусмотрено правилztl\4и Клиники - явJuIться в сроки, отмеченные в
амбулаторной карте Пациента, на необходимые профилактические осмотры. При неявке
Пациента в установленный срок на профилактический осмотр и в иньж указанных в ,Щоговоре
слrlff{х Пациент лишается прш, предостtIвленньD( ему К-шrникоЙ в отношении резуJътата
окtlзilнньD( усJгуг.
2.З.9. в слу{ае если Пациент обслуживается как застрахованный по договору добровольного
медицинского стрaжования, Пациент обязан:
(1) до начала оказанIбI усJIуг предстtlвить Клинике документы, подтверждtlющие его право на
полу{ение стоматологической помощи в рамках договора добровольного медицинского
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страхования, согласованные в договоре между Клиникой и страховой компанией;
(2) сообщать Клинике размер остатка устtIновлонного Пациенту лимита обслуживtIния в
стоматологических кJIиниках.
2.З10. Ознакомиться с Информированными согласиями на каждьй вид планируемого
медицинского вмешtIтельства (Приложения Jф 1 -5 к нhстоящему,Щоговору).
2,4. Пациент имеет право:
2.4.\.ознакомиться с официальной информаций о Клинике, о специtulистах Клиники, и другой,
информацией в объеме, предусмотренном законод aToJrьcTBoM и предоставленном Кrп.rникой;
2.4.2.получить квалифицированн}.ю услугу (услуги) в соответствии с согласованным планом
лечения, согласно имеющимся результатам диагностики и устiIновленным стандартаI\d для
оказания ортодонтических услуг;
2,4,З. получить полн},ю информачию об объеме, стоимости, предполагаемом результате и
прогнозе в отношении результата оказываемой услуги;
2.4.4. производить видеозапись или видео-фиксацию в Клинике только с согласия

рУкоВоДиТоля Клиники, в иньD( слу{zшх Клиент не имеет права совершать видеозапись.

3. ЦЕНЫ НА УСЛУГИИРАСЧЕТЫПО ДОГОВОРУ
3.1. Оплата услуг Клиники rrроизводится на основании расчета стоимости, который
осуществляется Клиникой на основе утвержденного ею Прейскуранта цен (тарифов) на
услуги, с которыми Пациент обязан ознакомиться до начала лечения или в процессе лечения
в случаях, описанньIх в л, 2.2.4. Щоговора. Прейскурант цен (тарифов) на услуги всегда
имеется в Клинике на бумажном носителе и может дублироваться наИнтернет-сйте Клиники.
З.2. Стоимость услуги, KoToptu{ предусматривает установку Пациенту любой несъемной
конструкции (треЙнеров, брекет-систем или других) вкrпочает в себя стоимость диагностики
зубочелюстноЙ аномалии Пациента, стоимость всех консультаций, стоимость изготовления
несъемноЙ консцукции (излелия), его установки (фиксации), стоимость профилактиt{ески

посещениЙ, необходимьD( дJIя коррекцию, активации или исtrравления дефектов конструкции,
замены вышедших из строя узлов и элементов. Оплата такой услуги осуществJuIется на
следующих условиях:
(1) рассчитанная стоимость услуги лечения оплачивается полностью единовременно в
момент завершения установки изделия (несъемной конструкции), но она не включает в себя
стоимость услуг, описанньIх в п.п. (2)-(3) ниже;
(2) последующие посещения, связанные с плановой заменой (коррекцией) элементов
изделия (несъемноЙ конструкции), оплачиваются Пациентом отдельно по факту каждой такой
манипуляции, в момент ее завершениlI, основываJIсь на действующем Прейскуранте цен
(тарифов) Клиники;
(3) демонтаж несъемной конструкции по окончании активного этапа лечония является
платноЙ услугоЙ и оплачивается Пациентом в день снятия конструкции по действутощему
Прейскуранту цен (тарифов) Клиники.
З.4. Стоимость услуги, которая предусматривает установку Пациенту любой съемной
конструкции (пластин, ретеЙнеров, элайнеров или других) включает в себя стоимость
диагностики зубочелюстной анома,.Iии Пациента, стоимость всех консультаций, стоимость
изготовления съемной конструкции (изделия), его примерки и установки, стоимость
профилактических посещениЙ, необходимых для контроля, замены вышедших из строя
изделиЙ. Оплата такоЙ услуги осуществляется Пациентом полностью единовременно в момент
Завершения п римерки и передачи изделия (набора или комплекта изделий), если Сторонами не
булет согласовано иное.
З.5. В случае если Пациент обслуживается Клиникой, являясь застрахованным по договору
добровольного медицинского страхования, тарифы на услуги для данного Пациента
специально согласовываются Клиникой и организацией, заключившей с Клиникой договор на
обслуживание Пациентов по rrрогрzlмме добровольного медицинс кого страхования.
З.6. Если Пациент обслуживается Клиникой, являясь застрахованньIм по договору
добровольного медицинского страхования, оплата услуг Клиник.t, оказанньж Пациенту,
осуществляется страховоЙ компаниеЙ, принявшеЙ Пациента на добровольное медицинское
страхование в пределах установленного для него лимита на ортодонтическое лечение.
З.1. В случае недостаточность размера лимита (остатка средств в IIределах лимита),



установленного страховой компаниейl Пациент оплачивает лечение Клиники самостоятельно

в соответствии с условиями, п.п. 3.1.-3.5. настоящего Раздела 3.
3.8. Клиника имеет право изменять цены (тарифы) на услуги. Пациент предупреждается о
том, что действуоrцие цены (тарифы) Клиники доступны ля его ознакомления в порядке,
описанном в п 3.1 . настоящего Раздела 3 и что такие изменения цен (тарифов) могут коснуться
тех услуг, которые еще не были оплачены Пациентом в процессе лечения. Клиника не обязана
специально уведомлять Пациента о таких изменениrж, и рекомендует Пациенту знакомиться с
Прейскураtlтом цен (тарифов) самостоятеJъно перед каждым новым этапом лечения, требующих
производства оплаты.
3.9. В случае если Пациент оплачивает Клинике за услуги посредством финансовых
инструментов банков второго уровня (кредит, рассрочка и.т.д) в процессе оказания услуг
Пациент в одностороннем порядке отказывается от дальнейшего полr{ения услуги, то Клиника
осуществляет возврат денежных средств Пациенту за минусом фактически понесенньtх ею
расходов, в том числе расходов по партнерской оплате банку второго уровня за Пациента,
согласно договорным отношениям между Клиникой и банком второго уровня.

4.ОБЯЗАТЕЛЬСТВА В ОТНОШЕНИИ РЕЗУЛЬТАТА ЛЕЧЕНИЯ
4.1. Клиниказаверяет Пациента, что при условии надлежащего соблюдения Пациентом всех
рекомендаций и правил, изложенньж в настоящем договоре и других документах Клиники, в
том числе таких как: тщатольнаlI гигиена полости рта, профилактические осмотры каждые 3
(три) месяца или по предrrисанию лечаrцего специЕIлиста Клиники, соблюдения правил в
отношении профилактики устраненноЙ зубочелюстноЙ аномаJIии и во избежание регресса
дефектов, у Пациента не должно возникнуть неблагоrrриятньIх изменений, требующих
вмешательства Клиники.
4.2, Клиника не гарантирует Пациенту, что ожидаемый им положительньй результат лечения
булет обязательно достигнут в сроки, озвr{енные пационту при первоначirльном или
последующем посещении. Пациент должен осознавать, что такие сроки являются очень
приблизительными и зависят от множества обстоятельств, в том числе, от сложности
зубочелюстной аномаJIии, скорости ответа организма Пациента на проводимые ему
ортодонтические манипуляции, а также других объективньж обстоятельств, не зависящих от
Клиники.
4.3. Вместе с тем, с учетом характера и особенностей любой ортодонтической аномалии,
Клиника не дает Пациенту гарантий того, что после зaвершения лечения у Пациента не
возникнет полного или частичного регресса исправленньгх дефектов. Такой регресс часто
слr{ается в тех слrIаlIх, когда Пациент не выполняет рекомендации Клиники иlилlи не доводит
до конца rrроцесс лечения, рекомендованный Клиникой. Во всех yKtr}aHHbD( случiulх, а также
в других случаях, указанньtх в п. 5.2., 6,2.,6.З.и7.|. Клиника не будет нести ответственности
за результат лечения.
4.4. В случае неявки Пациента на профилактические осмотры б (шесть) и более месяцев,
Клиника снимает с себя всю ответственность гарантию) на успешный результат
ортодонтического лечения, в связи с этим, Пациент соглашается с тем, что по рекомендации
Клиники, может возникнуть необходимость в повторном прохождении ортодонтического
лечения за счет Пациента.

5. ОТВЕТСТВСННОСТЬ СТОРОН
5.1. В случае некачественного оказания услуг Клиника несет ответственность в соответствии
с действующим законодательством Республики Казахстан.
5.2. Несмотря на изложенное в Разделе 4, Клиника не будет иметь каких-либо обязателъств
или ответственности в отношении результата лечение или возникших у Пациента осложнений
при наJIичии следующих обстоятельств:
(1) если Пационт не соблюдал рекомендации Клиники в отношении гигиена полости рта, не
выполнял назначения и рекомендации врача, или несвоевременно сообщал специапистilм
Клиники об обстоятельствах, требующих своевременного вмешательства Клиники;
(2) если у Пациента возникла аллоргия или непереносимость препаратов или
стоматологических
материалов, рilзрешенньж к применению, по rrриtlине KoTopbD( услуга не бьша завершена



надлежащим образом;
(3) если у Пациента возникJIо осложнение в процессе лечения, часто происходящее и
допустимое в раN4ках обосноваrrного профессионального риск (например, возникновение
кариозного поражения зубов во время ношения изделий или другие);
(4) если неуспешный результат лечения был вызван анатомическими особенностями
организма Пациента и (или) влиянием со стороны другого заболевания Пациента,
существовавшего до Еачала лечения или IIеренесенного в процессе лечения;
(5) в процессе лочения в Клинике или посло его окончания Пациент осуществJu{л
аналогичноо ортодонтическое лечение в ином лечебном учреждении, вне зависимости от
объемов полrIенньIх Пациентом модицинских услуг в другом лечебном уIрождении;
(6) что неблагоприятные изменения (например, регресс зубочелюстной аномалии)
произошли в результате травм, физического повреждения ил других подобньD( обстоятельств.
5.3. Во всех случtшх, указанньIх в п. 5.2. настоящего Раздела 5 Пациент булет обязан оплатить
все лечебные мероприятия, в том числе, те, которое потребуется провести дополнительно или
зtIново, по ценам и тарифам Клиники, действующим на момент соответствующего повторного
обращения за медицинской помощью.
5.4. Поскольку в процессе лечения Пациент не булет находиться под постоянным
стационарньшл наблюдением специалистов Клиники, Пациент принимает на себя полную
ответственность за выполЕение им ocHoBHbIx обязанностей, влияющих на результат лечения:
(1) достоверность предоставляемой им информации и за последствия сокрытия им
информации, имеющей медицинское значение;
(2) атрогое следование рекомендациям и предписаниям лочащих специалистов Клиники;
(3) правильность, регулярность использования ортодонтических конструкций, установленньгх
поредЕIнньIх Пациенry;
(4) своовременные обрацения в Клинику, требующие совершения корректир}.ющих
действий; (5) последовательное и полное лечение в Клинике, до момента поJIного завершения
процесса лечония.

б. досрочноЕ прЕкрАщЕниЕ договорА
6.1. Расторжение настоящего.Щоговора по инициативе одной из Сторон при отсутствии
согласия другой Стороны на расторжение, допускается в случtшх и в порядке,
предусмотренном законодательством Республики Казахстан.
6.2. В дополнение к вышеуказанному, Клиника умеет право расторгнуть настоящий .Щоговор
или откi}заться от его исполнения в любом из след}.ющие слrIа9в:
(1) если Пациент не соблюдает надлежащим образом обязательства по оlrлате услуг,
предусмотренные Разделом З цли п. 5.3. Раздела 5 настоящего.Щоговора;
(2) если Пациент откtlзывается от подписания специiIJьно разработанных форм Клиники,
необходимых в процессе оказания услуг, откчrtывается от ознакомления с ними или если
Пациент не согласен на продолжение лечения по новым измененным ценам (тарифам)
Клиники;
(3) Пациент игнорирует или умышленно не выполнlIет рекомендации специалиста Клиники
в процессе лечения, что может, по мнению Клиники, существенно снизить качество результата
оказываемой услуги или привести к осложнениям в зубочелюстной системе Пациента;
(4) если Пациент настаивает на способе или плане лечения, который, по обоснованному
мнению специчшистов Клиники, либо недопустим по существующим стандартам оказания
медицинских услуг, либо не приведет к успешному результату, либо }худшит состояние
здоровья Пациента, либо причинит ему иной вред;
(5) если Клинике станет известно об обстоятельствах, указанньtх в подп. (2), (4), (5) п. 5.2.
настоящего .Щоговора
(6) если Пациент нарушает условия л.2.З или п. 2.4.4. раздела 2 настоящего Договора, либо
правила поведения, установленные Клиникой, либо ведет себя вызывающе, грубит
сотрудникilм кJIиники или нарушает права других пациентов, и не прекращает таких действий
после предупреждения со стороны персонала Клиники;
(7) если Пациентом нарушаются другие его Обязательства по настоящему,Щоговору, что, по
обоснованному мнению Клиники, препятствует достижению цели настоящего .Щоговора -успешному завершению лечения.



(8) в случаJ{х, когда исполнение ,Щоговора со стороны Клиники окажется невозможным по
обстоятельствам, не зависящим от Клиники.
б.3 Пациент имеет право в любое время отказаться от окчвания услуг при условии, что Пациент
оплатит Клинике:
(1) Услуги, окi}зание которых полностью завершено, согласно действующему на тот момент
Прейскуранту цен (тарифов) ;

(2) фактически понесенные Клиникой расходы по услугчlм, которые Клиника еще не оказала
Пациенту, но к оказанию которьтх она уже приступила, на основании расчета стоимости
фактически оказанньж услуг, представленного Клиникой.
6.4. Сторона, желающаlI расторгнуIь ,Щоговор В одностороннем порядке (отказаться от
,Щоговора), обязана письменно редомить другую Сторону за l0 (десять) календарньж до даты
расторжения ,Щоговора. Такое уведомление Сторона oTпpaBJuIeT на юридический или на
электронньй адрес другой Стороны.
6.5. Если при расторжении .Щоговора у какой-либо из Сторон имеются претензии или
неисполненные обязатольства к другой Стороне, для прекращения ,Щоговора должно быть
заключено соглашение, в котором Стороны урегулируют такие гIретензии и(или)
неисполненные обязательства.

7. ОБСТОЯТЕЛЪСТВА, ЗА КОТОРЫЕ СТОРОНЫ НЕ НЕСУТ ОТВЕСТВЕННОСТИ
7.1. При невыполнении условий настоящего ,Щоговора, возникших по причине обстоятельств,
о которьш Стороны не знали и которые не могли заранее предвидеть (например, внезапное
заболевание Пациента, лечащего врача или зубного техника, откJIючение электроэнергии,
отопления, водоснабжения, либо при возникновении обстоятельств непреодолимой силы
чрезвычаЙного характера), стороны освобождаются от ответственности. Освобождение от
ответственности применяется при условии, что затронутФI этими обстоятельствами Сторона
по возможности, заблаговременно известила другую Сторону о невозможности исполнения
ею Щоговора доступными способами. В таких случаJIх, обязательства Сторон соразмерно
продлеваются на время действия данньIх обстоятельств.
7.2. Если обстоятельства, укiванные в п.7.1. вы е, будут продолжаться более б (шести)
месяцев, любая из Сторон булет вправе расторгнуть настоящий ,Щоговор, соблюдая
положения, изложенные в п.п.6.З. и 6.4, Раздела б настоящего Щоговора.

8. другиЕ условия
8.1. Споры, возникающие между сторонами, решаются путем взiммньIх переговоров.
8.2. Споры и рILзногJIасия, возникшие'между Сторонами и не решенные, tryтем переговоров
подлежат рассмотрению в суде общей юрисдикции, в соответствии с зtконодательством
Республики Казахстан.
8.3. Вое изменения и дополнония к настоящему ,Щоговору действительны в том слу{ае, если
они совершены в IIисьменной форме и подписаны обеими Сторонами.
8.4. Все стандартные формы Клиники, с которыми Пациент обязан ознакомиться и
подписать в процессе оказания услуг по настоящему .Щоговору, явJuIются его неотъемлемой
частью.
8.5. Присоединяясь к настоящему .Щоговору, Пациент дает свое согласие на осуществление
Клиникой фотографирования, видеосъемки и рентген процедур во времJI оказания Услуг в
цеjulх контроля качества. При этом Клиника гарантирует конфиденциttльность Пациента и
заrrlиту его в соответствии с Законом Республики Казахстан от 21 мая 2013 года JФ 94-V (О
персональньж данньD( и их защите).
8.6. Присоединяясь к настоящему Щоговору, Пациент дает согласие на сбор, систематизацию,
накопление, хранение и обработку, в том числе автоматизированную, своих персональньD(
данных КлиникоЙ в соответствии с Законом РК "О персонаJIьньж данных и их защите'|, а также
информирование Пациента об услугах Клиники посредством телефонной, почтовой связи и
электронной почты.

J



Прилоlсеш
на оказание стоматологических ушryг (

Информированное добровольное согласие на восстановительное
(керамические реставрации (вкладки, накладки))

Я подтверждаю, что доктор разъяснил(а) мне метод и этапы выполнен
лечения.

Мне разъяснено, что восстановительное ортопедическое лечение своей целью ийеет
реставрацию зуба п}"тем изготовления зубного протеза, обеспечивtlющего восстановление
анатомическоЙ формы зуба с учетом его цвета и от,генков, а также адекватное распределение
нагрузки за счет восстановления контактов с зубами-антагонистами.

Керамические реставрации - это ортопедическая конструкция, изготовленнаJI в
зуботехнической лаборатории и фиксируемiu{ в препарированной полости зуба специальным
затвердевающим веществом, обеспечивt}ющая восстановление коронковой (наддесневой) части
зуба. Во время tIервого визита - тщательно очищается зуб от повреждённой ткани под местной
анестезиеЙ, чтобы подготовить его к дальнеЙшеЙ реставрации. Снимаются слепки. Во время
второго визита 

- специilлист устанавливает вам керамическую реставрацию, А именно
производит ее фиксацию с помощью эстетического композита.

Я согласен(а), что изготовление керамической реставрации займет несколько дней.
Я согласен(а) с тем, что в некоторьж слr{аях, изготовление керамической реставрации MoxteT

бьrrь дольше, по причине переделки керамической реставрации в слу{ае, если онапо каким-либо
причина не соответствует клиническим требованиям.

Я информирован(а) о том, что затягиватъ с налох(ением керамических реставрации нельзя, так
как временные пломбы не могут долго выполнять их фlнкции. Это может привести к
заболеваниям нервов подготовленньIх зубов, заболеваниям десен, проблемам с моим прикусом.

Я информирован(а), что альтернативными методами лечения являются восстановление
раЗрушенного зуба пломбами (с укрепляюlцими штифтами и без), коронками, удаление зуба
или отсутствие лечения вообще.

Я предупрежден(а) о следующих независящих от доктора и клиники возможньIх
последствиях и ослох(нениях после проведенного медицинского вмешательства:
индивидуальнаJ{ аллергическаr{ реакция, непереносимость отдельных материалов и
лекарственных препаратов, чувство }к}кения, болезненность, дискомфорт. Также возможна
повышенная чувствительность зубов после их пришлифовки, проходящаrI через некоторое
время.

.Щоктор предупредил(а), что в некоторых случаях с очень глубокими пора}кениями при
удапении омертвевших тканей зуба из кариозной полости может обнажиться хронический
воспаленньЙ процесс в нерве зуба. В этом случае, если доктор примут решение об удалении
нерва и лечении корневых каналов, то я соглашусь на эндодонтическое лечение.

Я проинформирован о том, что по данным науrной литературы патологические изменениrI в
нерве зуба появляются уже тогда, когда кариес зуба /еще находится в стадии пятна, поэтому
нет никакоЙ гарантии в том, что этот зуб больше никогда в моей жизни не заболит. Это редкое
осложнение, но при его появлении я соглашусь на эндодонтиtIеское лечение за отдеJБную tIлату.

Щоктор проинформирован меня о том, что все мои желания по поводу рz}змера, цвета и
формы моих керамических реставрации я должен буду высказать до вкJIеивания их в зубы,
tIотому что после постоянной их фиксации изменить чго-либо булет невозможно (за иск-lпочением
окончательной подгонки прикуса).

.Щоктор разъяснил мне, как ухаживать за зубами с реставрацией, и я понимаю, что через 6
месяцев я должен прийти на повторный осмотр для того, чтобы доктор мог оценить результаты
реставрации. Гарантия булет действительна, в том случае, если я буду приходить на
профилактические осмотры ка}кдые б месяцев.

Такяtе я предупрежден(а) о необходимости точного и тщательного выполнения
рекомендаций врача после проведенного лечения. Я имел(а) возможность задать врачу все
интересующие меня вопросы и полr{ил(а) на них удовлетворяющие меня ответы, и на
основании вышеизложенного я добровольно и осознанно принимаю решение о проведении
дzlнного медицинского вмешательства.

ц*
,р



на окаЗание сТоматологических услуг (l

Информированное добровольное согласие на ортодонтическое

Я проинформирован доктором, что мне показано ортодоtIтическое
полутд4лl-па) необходимые разъяснениJI по поводу диагноза и плана лечениlI.

Мне сообщена, разъяснена врачом и понJIтна информация о суп.I лечениJI.

!октор мне разъяснил, что:
. Невыполнение рекомендаций и назначений, пропуска посещоний (осмотров) могут не
только удJIинить времJI лоченIдI, но и негативно сказаться на oKoн[{aTeJIЬHoM резуJътtIте.
, Плохая гигиена полости рта во времJI ношенлuI шпаратуры, употребление пищи со
знаIIитеJБным содержанием сахара увеличивает риск развития кариеса, пародонтита и
декальцификации зубов (возникновения бельтх точек).

Мне так же известны неrrредскtlзуемые факторы, которые моryт повлиять на исход
ортодонтического лечения:

1. Вредные привьцIки.
Сосание пальца, прикусывzIние губы, прокJIадывание языка между зубами во BpeMrI глотаниrI и
др)тие вредные привычки являются причиной формирования большинства зубочелюстных
анОмалиЙ. Сотрулничество с врачом, желание избавиться от вредноЙ привьIчки и выполнение
всех рекомендаций врача-ортодонта служат залогом успешного леченIбI. В противном слуrае,
вредные
привычки могут препятствовать движению зубов в правильное положение или вызвать
возвраIцение зубов в прежнее положение после снятия брекет-системы.

2. Перемещение зубов после окончанIш лечешuI.
Зубы имеют тенденцию смещатъся Kitк после окончilниJ{ лечениlI, тЕк и после периода ретенции
(период, связанный с необходимостью укрепить зубы в новом дJuI них положеЕии). Для
стабилизации достигнутого результата необходимо более длитеJБное ношение несъемньIх и
(или) съемных ретейнеров (иногда пожизненное), о чем Вас обязательно уведомит врач-
ортодонт.

3. Рассасьвание корней.
Во время ортодонтического лечения, когда зубы перемещаются, происходит уменьшение
длины корнеЙ фассасьвание). Незна.п,rтеJъное уменьшение дlrины корней зубов обыщlо не дает
оснований дtя беспокойства, Значительное рассасывание корней можот ухудшить долгосро.пrый
прогноз, увелиIIиваJI возмопmостъ преждевремеtшой потери зуба. К подобному состоянию могуt
привести ц)авмы, нарушениlI прорезываниJI, эндокринные заболеваrш,rя, наследственнiUI
предрасположенностъ HeKoTopbD( пациентов к таким проявлениям.

4, Заболеваrrия десен.
Воспаление десен может начаться как до начала лечения, так и рttзвиться во вромя него. Во
время лечения воспzIлительный процесс может усилиться, приводя к потере костной ткани
вокруг зубов. КачестветпrшI !Iистка зубов в домilпних условиJD( и реryлярное проведение
комплекса профr.,шlакгических процедур врачом помогут держать ситуацию под контролем.

5. Необыщrые происшествия, тitкие Kttк проглатывание аппаратуры, сколы зубов,
микротрещины, смещенио реставрации.

Я пРедrпрежден(на), .по :

, Ортодонтический аппарат может натирать или царапать слизистую ryб и щек в течение
первых 2-3 недель после начала лечениlI;

' Временная подвижность зубов во время лечениlI, связана с перемещением зубов
вследствие перестройки кости.
'Для достижения желаемого результата может потребоваться удаление отдельньпс зубов,
протезирование, замена пломб до иlиIм после ортодонтического лечQниlI;
, Аr<тивацию съемньD( аппаратов и несъёмной техники необходимо производить iтрого в
сроки, указанные лечащим врачом;



, ЛIя закрепления результата лечениlI после oIrITIдI брекет-системы необходимо носить
ретенционньй агшарат, в противном cJIyIae может рtIзвиться рецид4в аномаJIии tlрикуса.

мне названы и со пцrой согласованы:
технологии (методы) и материалы, которые будуг испоJьзовilны в процоссе ортодонтшIеского
леченIUI, ориентировоt{ные сроки цроведениl{ лечения и его стоимость.'
Я согласен(-на), что никто не может tIредска:}ать точньй результат ортодонтического лечения
по причине уникальности организма каждого и исполнительности саI\4ого пациента, играюЩеЙ
опредеJш{юшIуIо роль в достижении и сохранении результатъ при этом мне безусловно 

_

гарантировано:

'TolIHocTb диагнОСТИКи;
.выбор оптимttJьной аrrпаратуры дJuI исправлениJI прикуса;
.уJIучшение эстетики и функrий зубочеrпостной систепы;

Я понимаю, что:
,дJu{ постановки точного диагноза и проведенияэффективноголечениJIможетпотребоваться
допоJшитеJъЕое обследование и рентгенологический KoHTpoJb качества леченшI; консуJътация
врачеЙ-стоматологов иного профиля; консультацшI врача общего мед.IциЕского профиля;
о условием эффективного леченIбI явJUIется вьшолнение мною плана лечениlI, плана
индивидуальньIх профилактиtIеских мероприJtтий и собшодение всех рекомендаций и назначений
врача;
, значительные результаты лечения могуг быть достигнуты только в тесном сотрудничестве
пациента с врачом, увеличение сроков лечениrI иlили компромиссные результаты лечениlI могут
быть следствием слабого сотрудничества;

В блшrке <План ортодонтического лечения) я удостоверяю своей подписью, что:
мне сообщена вся необходлмая информацию о предстолцем лечении: о цеJuDь методах оказанIбI
медицинской помощи, связанном с ними риске, возможньж вариантах медицинского
вмешательств4 о его последствиrD(, а таюке о предполагаемьD( результатах оказаниJI мед,Iцинской
помощи;

о ясогласен (согласна) с назвtlнными мне условI4JIми его проведеншI.



на оказание стоматологических усJryг

Информированное добровольное согласие пациента
на ортодонтическое лечение съемным (несъемным)

Я проинформирован доктором, что моему ребенку показано
съемным (несъемным) аппаратом, я согласен с планом и сроком лечения.

Мне сообщено, что корректировать возникающие проблемы с прикусом у
l. Съемные ортодонтическое пластинки (индивидуально изготовлонные

одно- или двr{елюстные аппараты из пластмассы);
2. Аппараты системы кТрейнер> (каппы из мягкого силикона), способствующие правильному
формированию прикуса, выравниванию зубов, нормализации глотания и дьIхания

.Щоктор мне рi}зъяснил срок и план лечения данным аппаратом, объяснил правила
пользования съемным (неоъемньпrл) аппаратом. Я понимаю, что по завершению действия
данного аппарата, возможно изготовление другого ортодонтического аппарaIта (исходя из
клинической картины) или динамическое наблюдение.

.Щоктор мне рtвъяснил о необходлмости ежедневной очистки съемньIх пластинок рalз в день,
и глубокоЙ о.rистки раз в недеJIю специальными средствzlп4и, а также о необходимости
обработки пластинок антибактериапьными растворами. Очистку нужно делать, используя
обычнlто щетку, излишнее давление причиняет вред,

При лечении на несъемных аппаратах обязательное использовЕIние дополнительного
устроЙства для гигиены полости рта в домашних условиях - 

ирригатора. КоторыЙ пациент
должен приобрести самостоятельно в официальной сети аптек.

При обнаружении твердого налета (зубного камня) на пластинках необходимо обратиться в
клинику для профессиональной обработки посредством специальных растворов и ультразвука.

Я предупрежден(на), что:
,Ортодонтический аппарат может натирать или царапать слизистую губ и щек в течение первьIх
2-3 недель после начi}ла JIечения, дJIя устранения этой проблемы необходимо обратиться в
клинику.
,,Щля достижения желаемого результата может потребоваться удtlление отдельньD( зубов,
протезирование, замена пломб до иlилиrтосле ортодонтического лечония;
, При использоваIIии некоторых видов съемньгх ортодонтических пластинок необходима
активация элементов пластинки (механическое регулирование ширины или размеров аппарата
при помощи специального кrпоча). Активацию съемньD( tшпаратов и несъемной техники
необходимо производить строго в сроки, указанные лечащим врачом. Порядок и сроки
проведения активации мне понятны.

Лечение на съемных аппаратах (в большинстве случаев) является первым этапом
ортодонтического лечения, для достижения красивой гармоничной улыбки может
потребоваться второЙ этап - лечение с помощью брекет-системы или элайнеров.

Все вышеописанные условия данного документа мне разъяснены, я согласен с планом
выбранного лечения, с которым я ознакомлен(а), и понимаю, что при новыполнении данньD(
мне рекомендаций результат лечения, может быть, не достигнут.

Я понимаю, что основным условием успешного лочения явJUIотся строгое соблюдение
плана лечения и режима ношения аппарата.

ь



Приложение
на оказание стоматологических услуг

Информированное согласие пациента на установку

Я информирован(а) о том, что план ортодонтического JIечения
микроимплантов необходим для перемещения моих зубов, создания
что способствует более эффективному ортодонтическому лечению.

Я осведомлен(а) о том, что возможно потребуется установка от одного до нескольких
микроимплантов.

Мне известно, что микроимпланты устанавливalются в надлежатrIем положении - в области
неба, межзубном или в ретромолярном пространстве.

Я осведомлен(а) о том, что установка микроимrrлантов должна производится IIод местной
анестезией. И мне известен список причин, по которым процесс установки микроимплантов не
является успешным и возможные риски, такие как поломка микроимпланта, инфицированио
участка, излишняя подвижность и возможное повреждение корней соседних зубов во время
установки микроимIIланта.

Я осведомлен(а), что в процоссе ортодонтического лечения может произойти дестабилизация
микроимпланта и может возникнуть необходимость его переустановки.

Я полностью ознакомился (лась) с данной информациеiт и даю свое согласие на установку
микроимплантов.



на оказание стоматологических услуг

Согласие
пациента при инвазивных вмешательствах

Я, пациент/законный представитель, находясь в стоматологической клинике
БОШАНОВА), даю свое согласие на проведение (подчеркнуть): мне/лицу, законным
представителем которого я являюсь:

СледующеЙ процедуры: Анестезпя. плазма тепаппя. удалешие зYбов. спятrrе з\о. кюDетfilс.
хrrDуDгltческие опеDацrrrr. леченше зyбов. дшапtоgтические процедуDы rr т.д

1. Я информирован(а) о целях, характере, неблагоприятньtх эффектах планируемого
инвulзивного вмешательства, согласен(на) со всеми подготовительными и сопровождающими
возможными анестезиологцческими мероприJIтиями, а также с необходимыми побочными
вмешательствами. Я предупрежден(а), что во время инвtвивного вмешательства моryт возникнуть
непРедвиденные обстоятельства, риски и осложнениlI и понимalю, что это может вкJIючать нарушениlI
СО стороны сердечно-сосудистой, нервной, дыхательной и других систем жизнедеятельности
организма, что это связацо с непреднамеренным причинением вреда здоровью. В таком сJryчае, я
СОгласен(на) на применение врачами всевозможных методов леченIбI, направленньtх на устранение
вышеукiванных осложнений.

2. Я ставлю в известность врача обо всех проблемах, связанных с моим здоровьем (со
здоровьеЙ лица, законным представителем которого я являюсь):

наследственность;
аллергические проявлениJI;
индивиду€rльншI непереносимость лекарственных препаратов и

продуктов питания;
потребление табачных изделий;
злоупотребление atлкоголем;
злоупотребление наркотическими средствами;
перенесенные травмы, операции, заболевания, анестезиологические

пособия;
экологические и производственные факторы физической, химической или биологической

ПРИРОды, воздеЙствlтощие на меня (лица, законным представителем которого я являюсь) во время
жизнедеятельности;

принимаемые лекарственные средства.
З, Я имел(а) возможность задавать любые вопросы врачу и на все вопросы полгуlил(а)

исчерпывающие ответы.
4, Я ознакомлен(а) со всеми týiнктами настоящего документа и согласен(а) с ними.

Пршuечанuе:
], Инвазuв rtо е вмеuлаmельсmво - лtеdчцuнская проtlеdура, связаI!ная

С пронuюlовенllем через есmесmвенньlе BHeuпlue барьерьt орzаltuзма (коэtса, сJluзuсmьlе оболочкч)
(ttнъекцuя, duаzrtосmчческая процеdура, хчрур?uческая операцuя u mак dапее).

2. Cozltacue tta провеdеltuе чнвазuвrlоZо влlеulаmеJlьсmва м.о)rcеm бьtmь оmозваllо, за uскJtюченuем
СЛllЦ(lgr, KclzOa MedutluHcKue рабоtпtttl.кu по Jtсчзllенньtм пока,заllurLуl уже прuсmупшпч к uнвазuвному
в,|Iе'lllаmельсmву u е?о прекраll.|енuе uJlu возвраm невозлl.оэrсньl в czrBu с уzрозой Dля жuзнu u
зdоровья пацuеtlmа.


