
 

 

 

 

ДОПОЛНИТЕЛЬНОЕ СОГЛАШЕНИЕ 

НА ОРТОДОНТИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ  

№  от 01.09.2023 г. 

к договору об оказании платных медицинских услуг 

№ . 

 

 
 

Общество с ограниченной ответственностью «Эппл Дент», именуемое в 

дальнейшем «Исполнитель», в лице генерального директора Корневой Лидии 

Алексеевны, действующего на основании Устава с одной стороны, 

гражданин(-ка) Проверочный Иван Иванович, именуемый(-ая) в дальнейшем 

«Пациент», с другой стороны, подписали настоящее Дополнительное соглашение 

о нижеследующем: 

1. Предметом настоящего Дополнительного соглашения является проведение 

Исполнителем диагностики и стоматологического лечения (согласно плану 

лечения от « » 201 г.) с использованием съемной (пластинки, каппы и т.д.) и/или 

несъемной системы (брекет-системы и т.д.), которое оплачивает Пациент. 

2. Исполнитель обязуется: 

2.1. Предоставить Пациенту необходимую и достоверную информацию об 

ортодонтическом лечении, альтернативных методах, о ходе процедуры по 

установке ортодонтической аппаратуры и дальнейшем лечении, разъяснить 

возможные осложнения. 

2.2. Провести Пациенту установку ортодонтической аппаратуры, при этом 

гарантировать Пациенту надлежащий уровень и качество лечения, наличие и 

использование необходимого для ортодонтического лечения сертифицированного 

оборудования, инструментов и материалов. 

2.3. Предоставить Пациенту всю необходимую и достоверную информацию о 

правилах и условиях, которые необходимо соблюдать в период ортодонтического 

лечения. 

2.4. Исполнитель обязуется в случае утери пластинки и/или каппы Пациентом, 

после оплаты Пациентом изготовления новой пластинки и/или каппы, изготовить 

новую пластинку и/или каппу. 

2.5. Исполнитель обязуется в случае поломки пластинки Пациентом, после оплаты 

Пациентом ремонта пластинки, отремонтировать пластинку и передать ее 

Пациенту. 

2.6. При утере или отклейке брекета, Исполнитель обязуется произвести установку 

трех брекетов за счет собственных средств. 

3. Пациент обязан: 

3.1. Для исключения возможности возникновения осложнений до начала 

проведения ортодонтического лечения, провести в клинике Исполнителя 

рентгенологическое исследование или предоставить имеющиеся снимки 

надлежащего качества выполненные не более 5 (пяти) месяцев до дня посещения 

клиники Исполнителя. 

3.2. Выполнять рекомендации лечащего врача клиники Исполнителя, отраженные 



 

 

в медицинской карте Пациента и в Добровольном информированном согласии, в 

полном объеме. 

3.3. До начала лечения ознакомиться и подписать информированное добровольное 

согласие. 

3.4. В случае утери пластинки и/или каппы Пациентом, Пациент обязуется 

оплатить изготовление новой пластинки и/или каппы за собственный счет. 

3.5. При поломке пластинки Пациентом, Пациент обязуется передать 

Исполнителю сломанную пластинку и оплатить ремонт пластинки за собственный 

счет. 

4. Оплата лечения при использовании несъемной системы (брекет-системы и т.д.): 

4.1. При проведении диагностических исследований в клинике Исполнителя 

оплата указанных услуг производится в день оказания услуги. 

4.2. При лечении с помощью несъемной техники оплата указанных услуг 

производится в день оказания услуги. 

«Пациент» соглашается с тем, что расчеты по настоящему договору будут 

производиться по одному из следующих вариантов: 

4.2.1. 100% (сто процентная) предоплата. Производится перед началом лечения, 

при подписании настоящего договора. 

4.3. Вид аппаратуры: вид и наименование (производитель и страна производства). 

4.4. Оплата производится в соответствии с пунктом 4.2.1. (или 4.2.2.) настоящего 

договора. 

4.5. За несоблюдение Пациентом сроков оплаты услуг, установленных пунктами 

4.2.1, 4.2.2 Договора, Пациент выплачивает Исполнителю неустойку в размере 0,2 

% от суммы (части суммы или взноса), неоплаченной по Договору за каждый день 

просрочки. 

4.6. В случае, если по медицинским показаниям возможно достижение 

запланированного результата ортодонтического лечения до срока, указанного в 

плане лечения, то Пациент уплачивает оставшуюся сумму денежных средств 

Исполнителю. Данная сумма складывается из сумм оставшихся платежей, которые 

Заказчик должен был произвести в будущем при оплате лечения в рассрочку. 

4.7.  В случае, если по медицинским показаниям не был достигнут 

запланированный результат лечения и ортодонтический этап лечения не завершен 

в срок, указанный в разработанном плане лечения, то Пациент оплачивает 

стоимость расходных материалов, необходимых для продолжения лечения, а 

также стоимость плановых приемов врачей-ортодонтов Исполнителя в рамках 

разработанного лечения, установленную на дату заключения настоящего 

Соглашения. 

5. Оплата лечения при использовании съемной системы (пластинки, каппы и т.д.): 

5.1. При проведении диагностических исследований в клинике Исполнителя 

оплата указанных услуг производится в день оказания услуги. 

5.2. При заказе пластинки стоимость аппарата оплачивается полностью в день 

снятия слепков. 

6. По соглашению сторон, в случае необходимости оказания дополнительных 

услуг, пациент оплачивает манипуляцию, согласно действующему прейскуранту 

на день её проведения. 



 

 

7. Срок оказания услуг по ортодонтическому лечению не может быть менее 

одного года со дня первого приема Пациента в клинике Исполнителя (в 

зависимости от физиологических особенностей Пациента). 

8. Настоящее Дополнительное соглашение вступает в силу со дня подписания и 

действует в течение всего срока лечения Пациента, гарантийного срока и 

оформляется в 2-х экземплярах. 

9. Настоящее Дополнительное соглашение является неотъемлемой частью 

настоящего Договора.10. Реквизиты и подписи сторон 

 

ИСПОЛНИТЕЛЬ Потребитель(Пациент) 

Общество с ограниченной 

ответственностью «Эппл Дент» 

Ф.И.О. Проверочный Иван Иванович 

Юридический адрес: 119261, г. 

Москва, Ленинский проспект, д. 

72/2, помещение LVI 

Фактический адрес: 119261, г. 

Москва, Ленинский проспект, д. 

72/2, помещение LVI 

Адрес: г. Москва, ул. Космонавтов, 

д. 24, к. , кв. 67 

ОГРН 1137746046261 

ИНН 7736654534 

КПП 773601001 

Р/с 40702810627030000369 в Филиал 

"ЦЕНТРАЛЬНЫЙ" Банка ВТБ ПАО 

Г.МОСКВА 

к/с 30101810145250000411 

БИК 044525411 

 

 

Контактный 

телефон:________________________ 

Генеральный директор: Подпись пациента: 

 

___________________ /Корнева Л.А. ____________________ / 

Проверочный Иван Иванович 

 

М.П. 

 

 


