Дополнительное соглашение 
к договору об оказании платных медицинских услуг  

                                             №  ____  от «___»_____________202__г.
п.Петелино 








«__»____________202__г.  

   ___________________________________________________________________________, в лице

полное наименование организации

 _____________________________, действующего на основании ____________________________,
          должность, ФИО полностью                                                                                           документ, подтверждающий полномочия, Устав

именуемое в дальнейшем «ЗАКАЗЧИК», с одной стороны, и государственное учреждение здравоохранения «Тульская областная клиническая психиатрическая больница №1 имени Н.П. Каменева», в лице главного врача Лосева Льва Викторовича, действующего на основании Устава, именуемое в дальнейшем «ИСПОЛНИТЕЛЬ», с другой стороны, совместно именуемые «СТОРОНЫ», заключили настоящее Дополнительное соглашение к договору №___ от «___»_____________202__г. об оказании платных медицинских услуг, о нижеследующем:
1. Стороны пришли к соглашению изменить п. 2.2 Договора и читать в следующей редакции:
«Исполнитель обязуется оказать медицинские услуги: проведение осмотра комиссией врачей-психиатров в рамках предварительного и периодического медицинского освидетельствования (амбулаторно-поликлиническая медицинская помощь при осуществлении специализированной медицинской помощи: психиатрия) (далее – психиатрическое освидетельствование) с целью выявления противопоказаний для лиц, осуществляющих деятельность, связанную с источником повышенной опасности, в соответствии с Приказ Минздрава России от 20.05.2022 N 342н "Об утверждении порядка прохождения обязательного психиатрического освидетельствования работниками, осуществляющими отдельные виды деятельности, его периодичности, а также видов деятельности, при осуществлении которых проводится психиатрическое освидетельствование", а также работающими в условиях повышенной опасности» и Приказа Минтруда России N 988н, Минздрава России N 1420н от 31.12.2020 «Об утверждении перечня вредных и (или) опасных производственных факторов и работ, при выполнении которых проводятся обязательные предварительные медицинские осмотры при поступлении на работу и периодические медицинские осмотры», Приказа Минздрава России от 28.01.2021 N 29н «Об утверждении Порядка проведения обязательных предварительных и периодических медицинских осмотров работников, предусмотренных частью четвертой статьи 213 Трудового кодекса Российской Федерации, перечня медицинских противопоказаний к осуществлению работ с вредными и (или) опасными производственными факторами, а также работам, при выполнении которых проводятся обязательные предварительные и периодические медицинские осмотры».
     2. Стороны пришли к соглашению изменить п. 2.6 Договора и читать в следующей редакции:

«Заказчик подтверждает, что до заключения настоящего Договора сотрудники Заказчика имеют все необходимые документы для получения платной медицинской услуги, а именно: направление, паспорт гражданина РФ, для мужчин – военный билет (с расшифровкой статьи, если указана категория годности не «А»), а сотрудники из других областей – справку об отсутствии диспансерного наблюдения и фактов обращения за помощью к врачу-психиатру с места регистрации.»  
3. Стороны пришли к соглашению изменить п. 3.4 Договора и читать в следующей редакции:

«Заказчик гарантирует, что с момента заключения настоящего Договора, но не позднее 20 (двадцати) дней до окончания срока действия Договора, он обеспечит явку работников со всеми необходимыми документами к месту оказания услуг Исполнителем.»

4. Стороны пришли к соглашению изменить п. 3.5 Договора и читать в следующей редакции:

«Работник Заказчика для прохождения освидетельствования представляет выданное Заказчиком направление, в котором указываются дата формирования направления; наименование работодателя, адрес электронной почты, контактный номер телефона; вид экономической деятельности работодателя по Общероссийскому классификатору видов экономической деятельности (ОКВЭД); наименование медицинской организации, фактический адрес ее местонахождения и основной государственный регистрационный номер (ОГРН), электронная почта, контактный телефон (при наличии информации); фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, пол работника; наименование структурного подразделения работодателя (при наличии), в котором работник осуществляет отдельный вид (виды) деятельности; наименование должности (профессии) работника, направляемого на освидетельствование; вид (виды) деятельности, осуществляемый работником в соответствии с приложением N 2 к Приказу Минздрава России от 20.05.2022 N 342н; сведения о заключениях, выданных по результатам обязательных предварительных и (или) периодических медицинских осмотров работников, предусмотренных статьей 220 Трудового кодекса Российской Федерации (при их наличии); дата выдачи направления работнику.

Направление подписывается работодателем (уполномоченным представителем работодателя) с указанием его должности,  фамилии, инициалов, а также представляет паспорт гражданина РФ, документ, подтверждающий регистрацию в системе индивидуального (персонифицированного) учета, содержащий страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС), заключения, выданные по результатам обязательных предварительных и (или) периодических медицинских осмотров работников, предусмотренных статьей 220 Трудового кодекса Российской Федерации (при их наличии), для мужчин – военный билет с расшифровкой, а сотрудники из других областей – справку об отсутствии диспансерного наблюдения и фактов обращения за помощью к врачу-психиатру с места регистрации».

5. Стороны пришли к соглашению изменить п. 3.6 Договора и читать в следующей редакции:

«Работники Заказчика, прибывшие за 20 (двадцать) и менее дней до окончания срока действия Договора, психиатрическому освидетельствованию не подлежат, в связи с нарушением п. 3.4. Договора. В отношении них может быть заключен дополнительный договор на оказание платных медицинских услуг.»
6. Стороны пришли к соглашению изменить п. 3.7 Договора и читать в следующей редакции:

«По результатам освидетельствования врачебной комиссией в срок не позднее 20 календарных дней, после получения всех необходимых сведений, принимается решение о пригодности (непригодности) работника к выполнению вида деятельности, указанного в направлении на освидетельствование. Решение комиссии работнику выдается в письменной форме под роспись в течение 3 календарных дней после его принятия. В этот же срок Заказчику направляется сообщение о дате принятия решения комиссией и дате его выдаче работнику.»

7. Во всем остальном, что не предусмотрено настоящим Дополнительным соглашением действуют условия договора № _____ от «___» ______________202__г. об оказании платных медицинских услуг.
     8.Настоящее Дополнительное соглашение вступает в силу с даты его подписания         сторонами и является неотъемлемой частью договора № _____ от «____» _____________202__г. оказания медицинских  услуг.
     9.Настоящее Дополнительное соглашение составлено в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному экземпляру для каждой стороны.
Реквизиты сторон

	Заказчик
	
	Исполнитель

	Наименование организации
Юридический адрес:
Фактический адрес:
Тел./факс:
e-mail:
ИНН
КПП
ОГРН
р/с
БИК
КБК
	
	Государственное учреждение здравоохранения "Тульская областная клиническая психиатрическая больница №1 имени Н.П. Каменева»"
Юридический адрес: 301105, Тульская область, Ленинский район, п/о Ильинка, пос. Петелино
Фактический адрес: 301105, Тульская область, Ленинский район, п/о Ильинка, пос. Петелино
тел./факс 8 (4872) 72-18-82
ИНН 7130004947, КПП 713001001
л/с №105100008 в
Министерстве финансов Тульской области 
р/с 03224643700000006600 Банк ОТДЕЛЕНИЕ ТУЛА БАНКА РОССИИ//УФК ПО ТУЛЬСКОЙ ОБЛАСТИ г. Тула
БИК 017003983 

КБК 00000000000008210130

	Должность
__________________ ФИО
М.П.
	
	Главный врач
_________________________ (Л.В.  Лосев)
М.П.



