
 

ДОГОВІР 

(ПРИЄДНАННЯ)  

про надання медичних послуг 

м. Київ «  » 202__ р. 

 

Цей Договір встановлює умови за яких ТОВАРИСТВО З ОБМЕЖЕНОЮ ВІДПОВІДАЛЬНІСТЮ «АЙЗ 

ЕССЕТС МЕНЕДЖМЕНТ»» (код ЄДРПОУ 42930175) надає платні медичні послуги за адресою: Україна, 

02096, м. Київ, вул. Коперника, 12 Д. 

ТОВАРИСТВО З ОБМЕЖЕНОЮ ВІДПОВІДАЛЬНІСТЮ «АЙЗ ЕССЕТС МЕНЕДЖМЕНТ»» (код ЄДРПОУ 

42930175) у подальшому поіменоване як «Медичний Центр». 

Відповідно до статті 634 Цивільного кодексу України цей Договір є договором приєднання, умови якого 

встановлені даним формуляром, який знаходиться у представників ТОВАРИСТВО З ОБМЕЖЕНОЮ 

ВІДПОВІДАЛЬНІСТЮ «АЙЗ ЕССЕТС МЕНЕДЖМЕНТ» в місцях надання послуг, за юридичною адресою 

товариства, а також в мережі Інтернет за адресою: https://centeroka.com.ua/dogovir-laser-correction.pdf 

Особи, які мають необхідний об’єм право - та дієздатності, можуть приєднатися до цього Договору в цілому, 

часткове прийняття умов чи прийняття умов з застереженнями не допускається. 

Всі особи які бажають приєднатись, або приєднались до цього Договору поіменовані у подальшому як Пацієнт. 

ТОВ «АЙЗ ЕССЕТС МЕНЕДЖМЕНТ» залишає за собою право відмовити в укладені/ приєднані до Договору 

будь – якій особі без пояснення причин та мотивів відмови. 

Приєднання до Договору відбувається шляхом підписанням зацікавленими особами Інформованої згоди пацієнта на 

проведення діагностики та лікування згідно із новим клінічним протоколом, Інформованої добровільної згоди на операцію та 

знеболення (форма № 003-6/о) та, за необхідності, інших форм первинної облікової документації. 
Особи які приєднались до даного Договору не мають права пропонувати свої умови до цього Договору. 

Медичний Центр в праві змінити умови даного Договору або відкликати пропозицію приєднання до нього. У разі не 

згоди Пацієнта з новими умовами Договору, він має право письмово звернутись до Медичного Центру з заявою про 

припинення Договору. Дана заява повинна бути подана Пацієнтом у дводенний термін з наступного дня після 

отримання відповідного повідомлення ТОВ «АЙЗ ЕССЕТС МЕНЕДЖМЕНТ». 

 

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРУ 
1.1. Медичний центр зобов’язується надати Пацієнту платні медичні послуги з ексимер- лазерної 

корекції зору методом лазерного LASEK, SuperLASEK, Trans PRK Streamlight, LASIK, 

SuperLASIK, Epi-LASIK, LASIK (ультратонкий лоскут) (надалі Процедура), а Пацієнт 

зобов’язується оплатити послуги в розмірі, у строки та в порядку, що встановлені Договором. 

2. ПРАВА ТА ОБОВ’ЯЗКИ СТОРІН 

2.1.Права медичного центру: 

2.1.1. Вимагати від Пацієнта документи про стан здоров’я, видані медичними установами України, 

отримання консультації у відповідних спеціалістів та проходження медичних обстежень з метою 

виявлення у Пацієнта протипоказань для проведення Процедури та інших факторів, що можуть 

призвести до ускладнень як в процесі проведення Процедури так і в післяпроцедурний період. 

2.1.2. Відмовити Пацієнту у проведенні Процедури, або перенести її проведення на інший час, на 

підставі медичних даних про стан здоров’я Пацієнта та інших об’єктивних факторів. 

2.1.3. Відмовити Пацієнту у проведенні Процедури у зв’язку з її не оплатою відповідно до п.3.1. 

даного Договору. 

2.1.4. Вимагати від Пацієнта дотримуватися та виконувати допроцедурні та післяпроцедурні 

призначення Медичного центра. 

2.2. Обов’язки медичного центру: 
2.2.1. Ознайомити Пацієнта з правилами та методами, які будуть застосовані при проведенні 

процедури. 

2.2.2. Провести Процедуру в узгоджений з Пацієнтом час, але не пізніше трьох місяців з моменту 

підписання даного Договору. 

2.2.3. Провести Процедуру з додержанням галузевих стандартів у сфері охорони здоров'я, 

затверджених Міністерством охорони здоров’я України 

2.2.4. Зберігати лікарську таємницю. 

2.2.5. Проводити медичне обстеження та спостерігати Пацієнта протягом п’яти тижнів з моменту 

проведення Процедури. В окремих випадках, зважаючи на стан здоров’я Пацієнта, йому може 

бути подовжено термін проходження медичного обстеження в післяпроцедурний період. 

2.2.6. Видати Пацієнту розрахунковий документ, що підтверджує оплату Процедури, у випадку 

сплати коштів через касу Медичного центу. 
2.3. Права пацієнта: 

2.3.1. Вимагати від Медичного центра витяги з медичної картки про результати медичного 



обстеження, проведення процедури, допроцедурного та післяпроцедурного призначення. 

2.3.2. Вимагати від Медичного центра інформацію про можливі результати проведення 

Процедури та можливі ускладнення в процесі проведення Процедури та в післяпроцедурний 

період. 

2.3.3. Відмовитися від Процедури у порядку, встановленому цим договором. 

2.4. Обов’язки пацієнта: 
2.4.1. Надати документи про стан здоров’я, видані медичними установами України, отримати 

консультації у відповідних спеціалістів, та пройти призначені Медичним центром обстеження з метою 

виявлення у Пацієнта протипоказань для проведення Процедури та інших факторів, що можуть призвести 

до ускладнень як в процесі проведення Процедури так і в післяпроцедурний період. 

2.4.2. Дотримуватися та виконувати допроцедурні та післяпроцедурні призначення та 

рекомендації  

Медичного центру. 

2.4.3. Проходити медичне обстеження в післяпроцедурний період протягом п’яти тижнів в 

призначений Медичним центром час. В окремих випадках, зважаючи на стан здоров’я Пацієнта, 

йому може бути подовжено термін проходження медичного обстеження в післяпроцедурний 

період. 

2.4.4. Оплатити послуги Медичного центра відповідно до п.3.2. даного Договору. 

3. ВАРТІСТЬ ПОСЛУГ ТА ПОРЯДОК РОЗРАХУНКІВ 
3.1. Вартість Процедури складається з вартості медичних послуг та вартості витратних матеріалів, 

необхідних для її проведення. 

3.2. Вартість    Процедури    визначається прейскурантом цін Медичного Центру який діє у день 

приєднання Пацієнта до цього Договору. Вартість процедури сплачуються Пацієнтом не пізніше 

ніж за три дні до узгодженої сторонами дати проведення процедури на підставі виставленого 

Медичним центром рахунку – фактури. 

3.2.1. Грошові кошти, визначені п.3.2. даного договору, сплачуються готівковими коштами у касу 

Медичного центра або перераховуються на поточний рахунок останнього. 

4. ВІДПОВІДАЛЬНІСТЬ СТОРІН 
4.1. За порушення умов даного Договору винна Сторона відшкодовує спричинені цим збитки у 

порядку, встановленому чинним законодавством. 

4.2. Пацієнт несе відповідальність за достовірність документів про стан його здоров’я та 

інформації, яка має значення для встановлення Медичним центром протипоказань у проведенні 

Процедури. 

4.3. Медичний центр не несе відповідальності перед Пацієнтом у випадку повідомлення ним 

недостовірних даних про стан здоров’я, а також невиконання ним допроцедурних та 

післяпроцедурних призначень та рекомендацій Медичного центра. 

5. ПОРЯДОК РОЗВ'ЯЗАННЯ СПОРІВ 
5.1. Усі суперечки між Сторонами, з яких не було досягнуто згоди, розв'язуються відповідно до 

законодавства України. 

6. ІНШІ УМОВИ 
6.1. Даний Договір набирає чинності з моменту його підписання Сторонами і діє до останнього 

дня обстеження Пацієнта Медичним центром, встановленого відповідно до п.п.2.2.8., 2.4.3. даного 

Договору. 

6.2. Усі додатки до даного Договору підписуються сторонами та є його невід’ємною частиною. 

6.3. У випадках, не передбачених цим Договором, Сторони керуються цивільним законодавством. 

 

          7.РЕКВІЗИТИ СТОРІН 

 Медичний центр: 

ТОВ « АЙЗ ЕССЕТС МЕНЕДЖМЕНТ» 

Україна, 02096, м. Київ, вул. Коперника, 12 Д 

ЄДРПОУ 42930175 
UA323395000000026001330653001 

в АТ « Таскомбанк» Київ  

Пацієнт: 

Адреса:   

  
Паспорт: серія «  » номер:  , 

виданий        

  , 

  Код ID НБУ 339500,  

 тел: +38(067)217-44-44 

 

Директор  О.С.Тесленко 

 Реєстраційний номер облікової картки платника 

податків   

Тел.:    

 

 (  _____) 



                                        Додаток №1 

до  Договору про надання медичних послуг 

№              від   р. 

 

                     м. Київ «  »  202__ р. 

 

Надання 

пацієнту інформації про проведення процедури ексимер - лазерної корекції зору 

методом субепітеліальної фоторефракційної кератектомії Ласек (LASEK)/ 

Суперласек (SuperLASEK), Trans PRK Streamlight, LASIK, SuperLASIK, Epi-

LASIK, LASIK (ультратонкий лоскут) 
 

                      , надалі «Пацієнт», з 

однієї сторони, та Товариство з обмеженою відповідальністю ««АЙЗ ЕССЕТС 

МЕНЕДЖМЕНТ», в особі директора Тесленка Олександра Сергійовича , яка діє на 

підставі Статуту, з іншої сторони, підписали цей Додаток до    Договору про надання 

медичних послуг №                 від 

« »  202__ р. про наступне. 

1.Я, , 

за власною ініціативою приєднуюсь добровільно погоджуюсь на проведення мені 

ексимер-лазерної корекції зору методом Ласек (LASEK)/Суперласек (SuperLASEK), 

Trans PRK Streamlight, LASIK, SuperLASIK, Epi-LASIK, LASIK (ультратонкий 

лоскут) 

2. Я отримав всі необхідні роз’яснення з приводу мого захворювання, запропонованого 

лікування та можливих результатів лікування. Я ознайомлений з правилами та методом, що 

буде застосований при проведенні процедури. 

3. Я зобов’язуюся надати всі документи про стан здоров’я, видані медичними установами 

України, та пройти медичне обстеження для виявлення факторів, що можуть призвести до 

ускладнень в процесі проведення Процедури та в післяпроцедурний період, а також 

повідомити всі необхідні дані для встановлення протипоказань у проведенні Процедури. 

Зобов’язуюся дотримуватися та виконувати всі призначення та рекомендації Медичного 

центра. 

3.1.Я інформований про медичні обстеження, які я маю я пройти, та про консультації 

спеціалістів, які я маю отримати перед Проведенням процедури. 

3.2.Мені роз’яснено те, що послуги, передбачені п.3.1. цього Додатку оплачуються мною за 

місцем їх надання та входять до вартості послуг, передбачених цим  Договором. 

4. Мені роз’яснені протипоказання для проведення Процедури. 

5. Я інформований про можливі ускладнення під час Процедури та після операції, які 

можуть потребувати зміни протоколу або застосування іншої методики для досягнення 

результату процедури. 

6. Я ознайомлений про можливість появи в подальшому житті інших захворювань на 

прооперованому оці, що не пов’язані з проведенням лазерної корекції зору методом Ласек 

(LASEK)/ SuperLASEK, Trans PRK Streamlight , LASIK, SuperLASIK, Epi-LASIK, 

LASIK (ультратонкий лоскут)та про можливість ускладнень в процесі проведення 

Процедури та в післяпроцедурний період, пов’язаних з індивідуальною реакцією організму 

на оперативне втручання: 

а) Можливість неоднакової гостроти зору на різних очах; 



б)Запалення рогівки (кератит), запалення в середині ока (увеіт) (1:1000). При занесенні 

інфекції в порожнину кон’юктиви в післяопераційному  періоді, або   на фоні іншого 

інфекційного захворювання (грип, ГРЗ та ін.), або при загостренні хронічних процесів в 

організмі. Потребує активного лікування. Можливе зниження зору . 

в) Недокорекція або гіперкорекція (1:500), пов’язані з індивідуальними особливостями 

будови тканини рогівки. 

г) Регрес (часткове повернення) короткозорості або далекозорості, астигматизму 

(1:100). 

д) Відшарування сітківки (1:2000). Не є прямим ускладненням. Це є результатом 

дистрофічних змін на периферії сітківки. Потрібна операція. Відшарування сітківки 

можливе в різні періоди після операції. Потрібен постійний контроль стану сітківки 

(один раз на рік) та профілактичне лазерне укріплення сітківки, якщо необхідно. 

е) Індукований кератоконус (1:10000). Результат вродженої слабкості тканини 

рогівки.Змінюється конфігурація рогівки. Знижується зір . При виявленні хвороби 

проводиться кросслінкінг рогівки, при прогресуванні хвороби потрібна пересадка 

рогівки. 

ж) Підвищення внутрішньоочного тиску (1:150). Тимчасове підвищення на фоні 

застосування стероїдних крапель. Призначаються краплі, які знижують 

внутрішньоочний тиск. В рідких випадках, коли внутрішньоочний тиск не знижується 

краплями, потрібна операція; 

з) Поверхневе помутніння рогівки (1:300). В більшості випадків розсмоктується на 

протязі першого року, не заважає зору. В рідких випадках потрібна повторна операція 

(1:2000). Можливі також індивідуальні ускладнення та реакції, які не передбачені 

даним узгодженням. 

7. Я інформований про розвиток пресбіопії. Це віковий процес слабкості та погіршення 

акомодації. Виникає практично у всіх людей. Потрібні окуляри на близьку відстань. 

8. Я інформований про можливість більш тривалого періоду відновлення зору в зв’язку 

зі зниженою сльозо продукцією. 

9. Я інформований про можливе зниження максимальної гостроти зору. 

10. Я інформований про больовий ефект після корекції. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
Медичний центр 

Директор  

 

______________О.С.Тесленко 

Пацієнт 

 

            ___________________(         _____) 

 


