
 

 

Общество с ограниченной ответственностью « Балчуг Клиник» 

 

ПРИКАЗ 

         

Москва 

Об утверждении Правил оказания медицинских услуг в ООО « Балчуг Клиник» 

 

В целях оптимизации работы Клиники, 

В целях соблюдения законодательства РФ в сфере здравоохранения и на основании  

• Правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг, 

утвержденных Постановлением Правительства Российской Федерации от № 

(далее - Правила) 

• Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в 

Российской Федерации",  

• Закона Российской Федерации от 07.02.1992 № 2300-1 (ред. от 08.12.2020) "О защите прав 

потребителей" 

• Приказа Минздрава России от 31 июля 2020 г. N 803н "О порядке использования 

вспомогательных репродуктивных технологий, противопоказаниях и ограничениях к их 

применению",  

• Приказа Минздрава России от 14.09.2020 №972н  «Об утверждении Порядка выдачи 

медицинскими организациями справок и медицинских заключений», а также приказа 

Минздрава России от 12 ноября 2021 года N 1049н «О внесении изменений в Порядок 

выдачи медицинскими организациями справок и медицинских заключений, 

утвержденный приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 14 

сентября 2020 г. N 972н,  

• Приказа Минздрава России от  12 ноября 2021 года N 1050н 

«Об утверждении Порядка ознакомления пациента либо его законного представителя с 

медицинской документацией, отражающей состояние здоровья пациента». 

• Приказа Минздрава России от 12 ноября 2021 года N 1051н «Об утверждении Порядка 

дачи информированного добровольного согласия на медицинское вмешательство и отказа 

от медицинского вмешательства, формы информированного добровольного согласия на 

медицинское вмешательство и формы отказа от медицинского вмешательства». 

• Приказа  Министерство цифрового развития, связи и массовых коммуникаций Российской 

Федерации от 24 февраля 2021 года N 18 «Об утверждении требований к содержанию 

согласия на обработку персональных данных, разрешенных субъектом персональных 

данных для распространения». 

 

 ПРИКАЗЫВАЮ: 

1. Утвердить Правила оказания медицинских услуг в ООО «БАЛЧУГ КЛИНИК» (далее – 

Правила) согласно Приложению №1 к настоящему Приказу. 

2. Главному врачу клиники Бирюкову А.Ю обеспечить выполнение сотрудниками Клиники 

положений Правил. 

3. Контроль за исполнением приказа оставляю за собой.  

 

 

Генеральный директор              _____________                   Бирюков А.А. 

 

Приложение №1 к Приказу № 020926 от 02.09.2026

02.09.2026 № 020926

30.05.2026
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Об утверждении Правил оказания медицинских услуг  

в ООО «БАЛЧУГ КЛИНИК» 

 

Правила оказания медицинских услуг в ООО «БАЛЧУГ КЛИНИК» 

1. Общие положения 

1.1. Настоящие Правила оказания медицинских услуг в «БАЛЧУГ КЛИНИК»   (далее 

- Правила) определяют условия и порядок оказания платных медицинских услуг 

медицинской организацией ООО «БАЛЧУГ КЛИНИК» (далее - Организация) 

потребителям (пациентам). 

1.2. Настоящие Правила обязательны для соблюдения и исполнения всеми 

сотрудниками медицинской организации ООО «БАЛЧУГ КЛИНИК» и Пациентами, 

заключившими Договор оказания платных медицинских услуг с Организацией. 

1.3. Медицинские услуги предоставляются Организацией на основании перечня 

работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность и указанных в лицензии на 

осуществление медицинской деятельности, выданной в установленном порядке. 

1.4. Организация доводит до сведения потребителей посредством размещения на 

сайте медицинской организации в информационно-телекоммуникационной сети 

"Интернет" и на информационных стендах (стойках) медицинской организации 

а) перечень платных медицинских услуг (в том числе тех, которые могут быть оказаны 

исполнителем в рамках экстренной помощи, в связи с внезапно возникшими острыми 

заболеваниями, состояниями, обострением хронических заболеваний) с указанием цен в 

рублях, сведения об условиях, порядке, форме предоставления медицинских услуг и 

порядке их оплаты; 

б) порядок и условия предоставления медицинской помощи в соответствии с программой 

и территориальной программой; 

в) указание на обозначение стандартов (при наличии), в соответствии с которыми 

оказываются медицинские услуги; 

г) требования, которые должны обеспечивать безопасность оказания услуги для 

потребителя, а также предотвращение причинения вреда имуществу потребителя; 

д) сроки оказания услуг; 

е) сведения о медицинских работниках, участвующих в предоставлении платных 

медицинских услуг, об уровне их профессионального образования и квалификации; 

ж) график работы медицинских работников, участвующих в предоставлении платных 

медицинских услуг; 

з) образцы договоров об оказании услуг; 

и) перечень категорий потребителей, имеющих право на получение льгот, а также 

перечень льгот, предоставляемых при оказании платных медицинских услуг в 

соответствии с федеральными законами и иными нормативными правовыми актами 

Российской Федерации. 

к) адреса и телефоны органа исполнительной власти субъекта Российской Федерации в 

сфере охраны здоровья граждан, территориального органа Федеральной службы по 
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надзору в сфере здравоохранения и территориального органа Федеральной службы по 

надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека. 

1.5. Книга отзывов и предложений, которая предоставляется потребителю по его 

требованию, находится в регистратуре клиники. 

 

2. Порядок обращения Пациентов 

2.1. Прием Пациентов в Организации осуществляется по предварительной записи по 

телефону___________, либо при личном посещении Организации, либо путем заполнения 

формы на сайте Организации. 

В целях улучшения качества обслуживания ведется запись телефонных переговоров. 

Лабораторные исследования проводятся без записи, в порядке очередности 

обращения в медицинский центр, в установленные часы: 8:00 – 19:00. Рекомендации по 

подготовке к лабораторным исследованиям содержатся в Приложении №1 к Правилам. 

Услуги процедурного кабинета (инъекции, капельницы) проводятся при наличии 

направления от лечащего врача. 

2.2. Пациент вправе выбрать удобные ему дату и время посещения специалиста из 

имеющегося свободного времени в соответствии с расписанием приема специалистом. 

Время записи является ориентировочным и может быть сдвинуто в сторону 

ожидания по причине оказания экстренной помощи, а также по объективным причинам в 

силу специфики оказываемых услуг в сфере вспомогательных репродуктивных 

технологий. 

Выбранные Пациентом дата и время заносятся в журнал записи Пациентов (систему 

записи Пациентов) вместе с контактными данными Пациента. 

В случае если запись к выбранному Пациентом врачу недоступна, Пациента 

записывают в лист ожидания. Далее сотрудник Организации, ответственный за запись 

пациентов, оповещает Пациента о возможном времени для записи. 

Администратор Организации информирует Пациента о стоимости приема, о 

правилах подготовки к осмотру, перечне необходимых документов. 

2.3. За сутки до даты посещения, а также в случае отмены приема у специалиста, 

сотрудник Организации связывается с Пациентом для подтверждения его прихода либо 

информирования об отмене приема. 

В случае невозможности явиться на прием Пациенту следует за 12 часов 

предупредить администратора Организации. 

В случае опоздания Пациента на прием более чем на 15 минут администратор имеет 

право перенести время приема на ближайшее свободное время, а освободившееся время 

предложить другому Пациенту. 

2.4. Пациенты с острой патологией (болевым синдромом) записываются к 

специалисту на ближайшее свободное время, при этом врач оказывает требуемый объем 

медицинской помощи. При необходимости продолжения амбулаторного лечения запись 

осуществляется в плановом порядке. При выявлении показаний к экстренной 

госпитализации Пациента организуется вызов службы "Скорой помощи" для 

госпитализации. При отказе Пациента от госпитализации оформляется информированный 

отказ. 
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2.5. При обращении в Организацию Пациент обязан предоставить документ, 

удостоверяющий личность (паспорт). Пациент должен иметь при себе паспорт при 

каждом посещении Организации с целью идентификации его сотрудниками Организации. 

Также при первичном обращении в Организацию Пациент: 

- заключает договор на оказание медицинских услуг на основании постановления Правительства 

РФ ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ПРАВИЛ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ 

МЕДИЦИНСКИМИ ОРГАНИЗАЦИЯМИ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ; 

- дает информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство в соответствии с 

Приказом Минздрава России от 12 ноября 2021 года N 1051н «Об утверждении Порядка дачи 

информированного добровольного согласия на медицинское вмешательство и отказа от 

медицинского вмешательства, формы информированного добровольного согласия на медицинское 

вмешательство и формы отказа от медицинского вмешательства». 

- дает согласие на обработку персональных данных. 

 

3. Права и обязанности Пациентов. Правила поведения Пациентов в Организации. 

3.1. Пациент имеет право на: 

- выбор врача в рамках структурного подразделения, оказывающего медицинские 

услуги (при наличии в структурном подразделении нескольких врачей нужной 

специальности); 

- диагностику и лечение в условиях, соответствующих санитарно-гигиеническим 

требованиям; 

- облегчение боли, связанной с заболеванием и (или) медицинским вмешательством, 

доступными в Организации методами и лекарственными препаратами; 

- получение информации о своих правах и обязанностях, состоянии своего здоровья, 

о целях, методах оказания медицинской помощи, связанном с ними риске, возможных 

вариантах медицинского вмешательства, о его последствиях, а также о предполагаемых 

результатах оказания медицинской помощи; 

- письменное обращение к лечащему врачу с просьбой об организации и проведении 

консилиума врачей; 

- выбор лиц, которым в интересах Пациента может быть передана информация о 

состоянии его здоровья; 

- защиту персональных данных; 

- защиту сведений, составляющих врачебную тайну; 

- отказ от медицинского вмешательства; 

- возмещение вреда, причиненного здоровью при оказании ему медицинской 

помощи; 

- другие права в соответствии с действующим законодательством Российской 

Федерации. 

3.2. Организация вправе при задержке планового приема более чем на 25 минут по 

объективным причинам предложить Пациенту: 

- лечение в назначенное время у другого свободного специалиста; 

№ 659 от 30 мая 2026 г. 

https://docs.cntd.ru/document/727122309#7DC0K6
https://docs.cntd.ru/document/727122309#7DC0K6
https://docs.cntd.ru/document/727122309#7DC0K6
https://docs.cntd.ru/document/727122309#7DE0K7
https://docs.cntd.ru/document/727122309#7DE0K7
https://docs.cntd.ru/document/727122309#7DG0K8


 

5 
 

- лечение в назначенный день с отсрочкой приема на время задержки у своего 

специалиста; 

- перенос времени приема на другой день. В таком случае Пациент вправе отказаться 

от медицинской услуги. 

3.3. Пациент обязан: 

- соблюдать настоящие Правила; 

- соблюдать правила внутреннего распорядка; 

- соблюдать режим лечения, в том числе определенный на период его временной 

нетрудоспособности; 

- проявлять в общении с сотрудниками и другими Пациентами Организации такт, 

вежливость, уважение и доброжелательность; 

- не предпринимать действий, способных оскорбить и/или нарушить права других 

Пациентов и сотрудников Организации; 

- посещать медицинские кабинеты в соответствии с установленным графиком их 

работы; 

- соблюдать санитарно-противоэпидемиологический режим; 

- ознакомиться и подписать договор на оказание медицинских услуг, 

информированное согласие на медицинское вмешательство или отказ от медицинского 

вмешательства, согласие на обработку персональных данных; 

- оформлять в письменной форме свой отказ от получения информации против своей 

воли о состоянии здоровья, о результатах обследования, наличии заболевания, его 

диагнозе и прогнозе, в том числе, в случаях неблагоприятного прогноза развития 

заболевания, отказ от госпитализации; 

- предоставлять лицу, оказывающему медицинскую помощь, достоверную 

информацию о состоянии своего здоровья; 

- бережно относиться к имуществу Организации; 

- соблюдать требования пожарной безопасности. 

3.4. Пациентам и посетителям в целях соблюдения общественного порядка, 

соблюдения санитарно-эпидемиологического режима строго запрещается: 

- находиться в служебных помещениях Организации без разрешения администрации; 

- курить в помещении Организации; 

- громко разговаривать, в том числе по мобильному телефону, включать музыку без 

гарнитуры/наушников, шуметь, хлопать дверью; 

- оставлять малолетних детей без присмотра; 

- изымать любые документы в медицинском и договорном отделах. При попытке 

такого изъятия сотрудник Организации составляет акт о порче медицинской и/или иной 

документации; 

- находиться в помещениях Организации в верхней одежде и грязной обуви; 

- оставлять без присмотра личные вещи; 
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- нецензурно выражаться, проявлять агрессию, оскорблять сотрудников и/или других 

пациентов, посетителей Организации, портить имущество Организации. При фиксации 

такого поведения Пациента сотрудник составляет акт о нарушении правил внутреннего 

распорядка и сообщает в правоохранительные органы; 

- посещать Организацию в алкогольном, наркотическом и/или ином токсическом 

опьянении; 

- пользоваться в кабинете специалиста мобильными устройствами (телефоны, 

планшеты, плееры и пр.); 

- проводить фото- и видеосъемку в помещении Организации; 

- посещать Организацию с животными. 

 

4. Порядок оказания медицинских услуг 

4.1. После оформления медицинской карты и подписания договора на оказание 

платных медицинских услуг, Пациент проходит на прием к специалисту в назначенное 

ему время. На приеме Пациент должен сообщить лечащему врачу всю информацию, 

необходимую для осуществления лечения о своем здоровье, в полном объеме и 

достоверно ответить на вопросы специалиста. 

4.2. Для проведения медицинского осмотра Пациенту необходимо подписать 

информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство. В случае отказа 

от медицинского вмешательства Пациент самостоятельно несет ответственность и риск 

наступления негативных последствий. 

4.3. По результатам осмотра Пациенту выдается заключение с указанием диагноза и 

рекомендованным планом лечения. 

4.4. В случае нарушения Пациентом установленного лечения либо отступления от 

него, он самостоятельно несет всю ответственность и риск наступления негативных 

последствий. 

4.5. Нахождение сопровождающих лиц в кабинете специалиста во время приема 

оговаривается непосредственно со специалистом до начала приема. 

4.6. В случае возникновения конфликтных ситуаций Пациент (законный 

представитель Пациента) имеет право в письменном виде обратиться к генеральному 

директору или к администратору, либо оставить письменную жалобу в "Книге жалоб и 

предложений", находящейся у администратора. Порядок подачи претензий, жалоб, 

заявлений и обращений Пациентов установлен разделом 10 настоящих Правил.  

4.7. Информация о состоянии здоровья, в том числе сведения о результатах 

медицинского обследования, наличии заболевания, об установленном диагнозе и о 

прогнозе развития заболевания, методах оказания медицинской помощи, связанном с 

ними риске, возможных видах медицинского вмешательства, его последствиях и 

результатах оказания медицинской помощи предоставляется Пациенту (законному 

представителю Пациента) лечащим врачом в доступной для него форме по его желанию. 

Информация о состоянии здоровья не может быть предоставлена Пациенту против его 

воли. 

Разглашение сведений, составляющих врачебную тайну, другим гражданам 

допускается только с письменного согласия Пациента или его законного представителя за 

исключением случаев, предусмотренных действующим законодательством Российской 

Федерации. 
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5. Ответственность за нарушение Правил 

5.1. Пациент несет ответственность и риск наступления неблагоприятных 

последствий за несоблюдение настоящих Правил, в том числе назначенного режима 

лечения, которые могут снизить качество медицинской помощи, повлечь за собой 

невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии его 

здоровья. 

5.2. В случае нарушения Пациентом и иными посетителями настоящих Правил, 

общественного порядка, сотрудники Организации вправе делать им соответствующие 

замечания, требовать покинуть помещение, отказать в оказании медицинской помощи и 

удалить Пациента из помещения Организации (за исключением необходимости оказания 

медицинской помощи в экстренной форме), обращаться в правоохранительные органы, 

применять иные меры воздействия, предусмотренные действующим законодательством 

Российской Федерации. 

5.3. Воспрепятствование осуществлению процесса оказания медицинской помощи, 

неуважение к сотрудникам и посетителям Организации, причинение вреда деловой 

репутации и материального ущерба Организации влечет административную, гражданскую 

и уголовную ответственность, предусмотренную действующим законодательством 

Российской Федерации. 

6. Ознакомление с оригиналами медицинской документации и выдача копий 

документов 

6.1 В соответствии с Приказом Минздрава России от 14.09.2020 №972н  «Об 

утверждении Порядка выдачи медицинскими организациями справок и медицинских 

заключений», а также приказа Минздрава России от 12 ноября 2021 года N 1049н «О 

внесении изменений в Порядок выдачи медицинскими организациями справок и 

медицинских заключений, утвержденный приказом Министерства здравоохранения 

Российской Федерации от 14 сентября 2020 г. N 972н, Приказом Минздрава России от  12 

ноября 2021 года N 1050н «Об утверждении Порядка ознакомления пациента либо его 

законного представителя с медицинской документацией, отражающей состояние здоровья 

пациента» пациентам могут быть выданы справки и медицинские заключения. Справки и 

заключения выдаются на основании письменного заявления (Приложение №3 к 

Правилам) при предъявлении документа, удостоверяющего личность. Для предоставления 

запрашиваемой информации Пациент лично передает администратору письменное 

заявление, либо направляет его копию с собственноручной подписью  по электронной 

почте, а при посещении Организации передает оригинал заявления (до или в день 

готовности справок и заключений). 

6.2. В случае, если Пациент находится в сторонней медицинской организации и для 

оказания медицинской помощи необходимы копии документов, находящихся в 

Организации: 

6.3.1. Организация предоставляет документы по запросу сторонней медицинской 

организации в соответствии с п. 8 ч. 4 ст. 13 323-ФЗ. 

6.3.2. Организация предоставляет документы лицу, указанному Пациентом в 

информированном согласии, при предъявлении письменного запроса согласно п. 6.1 

Правил. В письменном запросе Пациенту необходимо подтвердить согласие на выдачу 

документов данному лицу. Вместе с запросом предоставляется доверенность в простой 

письменной форме, заверенная главным врачом сторонней медицинской организации или 

https://docs.cntd.ru/document/566212790#6560IO
https://docs.cntd.ru/document/566212790#6560IO
https://docs.cntd.ru/document/566212790#6560IO
https://docs.cntd.ru/document/566212790#6560IO
https://docs.cntd.ru/document/566212790#64U0IK
https://docs.cntd.ru/document/566212790#64U0IK
https://docs.cntd.ru/document/727188263#7DO0KC
https://docs.cntd.ru/document/727188263#7DO0KC
https://docs.cntd.ru/document/727188263#7DO0KC


 

8 
 

иным должностным лицом, уполномоченным заверять доверенности в соответствии с п.3 

ст.185.1 Гражданского Кодекса РФ. 

6.4. 6. Справки, выписки могут быть направлены Пациенту по адресу электронной 

почты, указанному в соглашении на обработку персональных данных (либо по адресу 

электронной почты, указанному в письменном запросе) с обязательным предварительным 

предоставлением Пациентом оригинала запроса лично, курьером или почтовой службой. 

6.3. Для ознакомления с оригиналами медицинских документов Пациенту 

необходимо подать письменный запрос, оформленный в соответствии с требованиями 

Приказа N 1050н  (Приложение №3 к Правилам). При этом Организация не снимает копии 

документов для передачи их Пациенту. 

 

7. Предоставление информации пациентам по оплодотворению клеток и 

развитию эмбрионов в рамках программ ВРТ 

7.1. Информация об эмбриологическом развитии половых клеток предоставляется 

пациентам сотрудником эмбриологической лаборатории. Связь с Пациентами 

осуществляется посредством отправки сведений на электронную почту (при наличии 

подписанного Пациентом согласия на обработку персональных данных). 

7.2. Порядок предоставления информации Пациентам: 

7.2.1. Первичная информация предоставляется Пациенту на первые сутки после 

оплодотворения (сообщается число оплодотворенных ооцитов). 

7.2.2. Следующая информация предоставляется Пациенту на пятые и шестые сутки 

развития по факту полученных эмбрионов (сообщается число полученных эмбрионов, их 

качество). 

7.2.3. Окончательная эмбриологическая выписка отправляется Пациенту на седьмые 

сутки после пункции яичников при завершении культивации эмбрионов. 

7.3. Направляемая Пациенту информация является краткой эмбриологической 

выпиской и содержит следующие сведения: 

ФИО пациента; 

Номер амбулаторной карты; 

Дата проведения трансвагинальной пункции либо дата разморозки ооцитов; 

Количество оплодотворенных клеток; 

Количество полученных (замороженных) эмбрионов с классификацией качества. 

7.4. Сотрудник эмбриологической лаборатории не проводит консультации Пациента 

по эмбриологическому этапу. При наличии дополнительных вопросов у Пациентов, 

сотрудник сообщает о необходимости назначения очной консультации с лечащим врачом 

и/или эмбриологом. 

7.5. Окончательная консультация по количеству и качеству сформировавшихся 

эмбрионов проводится на приеме у врача репродуктолога в день переноса или на 5-7 

сутки после пункции на приеме при сегментированном цикле. Пациент также может 

записаться на консультацию эмбриолога.  

7.6. Информация предоставляется Пациентам в следующей форме: 

7.6.1.  Эмбриологический протокол; 
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7.6.2.  Информационная памятка. 

7.7. В случае если Пациент не дал согласия на обработку персональных данных, 

отправка информации по электронной почте не допускается. Пациент вправе получить 

эмбриологическую выписку у администратора либо записаться к лечащему врачу на 

прием. 

8. Порядок информирования о результатах лабораторно-инструментальных 

исследований 

8.1. Результаты лабораторно-инструментальных обследований могут 

предоставляться Пациентам путем личной выдачи в Организации, либо путем 

направления по электронной почте при наличии согласия пациента на обработку 

персональных данных с указанием электронной почты. 

8.2. Пациент может самостоятельно отслеживать результаты на сайте лаборатории 

(сторонней медицинской организации) при наличии индивидуального номера заявки в 

счете 

9. Транспортировка биологического материала 

ООО « Балчуг Клиник» принимает эмбрионы из других клиник только для последующего 

лечения (криопереноса эмбрионов) и дальнейшего хранения оставшихся эмбрионов. ООО 

« Балчуг Клиник»  принимает биологический материал пациентов ТОЛЬКО после 

прохождения первичной консультации врача-репродуктолога и определения дальнейшей 

тактики лечения. 

ООО « Балчуг Клиник» вправе отказать пациентам, желающим перевезти биологический 

материал только для последующего хранения. 

Для перевозки эмбрионов в ООО « Балчуг Клиник» необходимо предоставить следующие 

документы (в соответствии с приказом Минздрава №803Н): 

• выписка из истории болезни с указанием диагноза пациентки, вида применяемого 

лечения, результата лечения; 

• эмбриологическая выписка с указанием принадлежности эмбрионов, качества и 

количества биоматериала, способа заморозки и маркировки носителей; 

• копия лицензии, которая обязательно должна быть заверена медицинским 

учреждением; 

• оригиналы анализов или копии, которые должны быть заверены медицинским 

учреждением или лабораторией, где осуществлялись исследования: ВИЧ, сифилис, 

гепатиты В и С. Результаты анализов должны быть предоставлены обоими супругами и 

быть действительными на момент криоконсервации эмбрионов. 

В день, когда осуществляется процедура приема-передачи эмбрионов пациентами, 

заключается договор хранения. 

В том случае, если эмбрионы принадлежат паре как состоящей, так и не состоящей в 

браке, для заключения договора на хранение необходимо личное присутствие обоих 

супругов либо нотариально заверенное информированное добровольное согласие одного 

из них (по форме, выданной клиникой) и нотариальная доверенность на подписание 

договора хранения на присутствующего партнера. 

Для принятия замороженной спермы пациента необходимы следующие виды документов: 
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• сопроводительное письмо от эмбриолога с указанием даты, метода заморозки спермы, 

принадлежности и качества криоматериала; 

• копия лицензии, которая обязательно должна быть заверена медицинским 

учреждением; 

• оригиналы анализов или копии, которые должны быть заверены медицинским 

учреждением или лабораторией, где осуществлялись исследования: ВИЧ, сифилис, 

гепатиты В и С; 

Перевозка осуществляется пациентом лично либо транспортной компанией, имеющей 

лицензию на перевозку биологического материала, с предоставлением нотариальной 

доверенности от данного пациента. 

В день, когда осуществляется процедура приема-передачи биоматериала (спермы), 

пациентом заключается договор хранения биологического материала. В случае 

невозможности личного присутствия заключение договора может осуществить супруга по 

нотариальной доверенности. 

В случае перевозки донорской спермы для дальнейшего использования для женщины, не 

состоящей в браке, необходимы следующие виды документов: 

• сопроводительное письмо из банка спермы с указанием кода донора, даты и метода 

заморозки, качества биоматериала; 

• анкета донора, документ, подтверждающий выбор пациенткой данного донора; 

• заверенная копия медицинской лицензии. 

Перевозка осуществляется пациентом лично либо транспортной компанией, имеющей 

лицензию на перевозку биологического материала, с предоставлением нотариальной 

доверенности от данного пациента. 

В день, когда осуществляется процедура приема-передачи биоматериала (спермы) 

пациентом, заключается договор хранения биологического материала. 

Если пациенты принимают решение о прекращении хранения биологического материала в 

ООО « Балчуг Клиник» и его перевозке в другое медицинское учреждение, потребуется: 

• подписать соглашение о расторжении договора хранения биологического материала в 

ООО « Балчуг Клиник» (в том случае, если эмбрионы принадлежат паре как состоящей, 

так и не состоящей в браке, для заключения договора на хранение необходимо личное 

присутствие обоих супругов либо нотариальное согласие одного из них (по форме 

выданной клиникой); 

• погасить задолженность за хранение биологического материала (при наличии); 

Заполнить заявление о выдаче биологического материала, а также предоставить: 

• письмо от медицинского учреждения, куда будет транспортирован биоматериал (в 

письме должно быть указано, что медицинское учреждение выражает готовность 

принять биоматериал и доверяет пациенту самостоятельно перевезти его); 
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• нотариальную доверенность от имени пациентов для транспортной компании (данный 

документ должен быть представлен в том случае, если пациент для осуществления 

транспортировки прибегает к услугам специализированных перевозчиков); 

• заверенная копия лицензии медицинского учреждения, куда будет транспортирован 

биоматериал; 

• термос-бокс для транспортировки биологического материала. 

Дата и время транспортировки биологического материала требует обязательного 

согласования с эмбриологами. 

10. Порядок оплаты медицинских услуг 

10.1. Пациент оплачивает медицинские услуги (за исключением услуг, указанных в 

п. 9.1.1.) в порядке 100% предоплаты в кассе Организации (наличными денежными 

средствами или банковской картой), либо безналичным переводам по реквизитам 

Организации.  

10.1.1. Услуги, подлежащие оплате по факту их оказания: консультации 

специалистов, анализы крови, ультразвуковая диагностика. 

10.2. Договором об оказании медицинских услуг может быть предусмотрен иной 

порядок оплаты, в том числе оплата в несколько этапов. 

10.3. В случае отказа Пациента от медицинских услуг либо невозможности их 

оказания Организацией, Организация возвращает Пациенту денежные средства за 

вычетом стоимости фактически оказанных услуг. Для возврата денежных средств 

Пациент лично составляет заявление о возврате (Приложения №4,5 к Правилам) и 

передает заявление администратору. 

10.4. Пациент вправе подать заявление на предоставление документов для 

оформления налогового вычета за оказанные Организацией платные медицинские услуги 

(Приложение №6 к Правилам). 

11. Порядок подачи претензий, жалоб, заявлений и обращений Пациентов 

11.1. Пациенты вправе подавать претензии, жалобы, заявления и обращения (далее – 

обращения) по поводу качества медицинских услуг, сроков их оказания и иных вопросов 

работы Организации. 

11.2. Обращения подаются в письменном виде с собственноручной подписью 

Пациента с предъявлением паспорта. Все обращения подлежат регистрации в журнале 

входящей корреспонденции. 

11.3. В случае обращения по электронной почте пациенту необходимо указать в теме 

письма «Претензия/жалоба/обращение», а также приложить претензию с 

собственноручной подписью. При этом оригинал такой претензии передается в 

Организацию при следующем посещении с предъявлением паспорта. 

11.4. Обращение Пациента также может быть зафиксировано в Книге жалоб и 

предложений, которая находится у администратора Организации. 

11.5. Обращение составляется на имя генерального директора или главного врача 

Организации. Обращение должно содержать: ФИО пациента, дату составления и 

собственноручную подпись Пациента, суть обращения (изложение фактов), а также 

требования  
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11.6. Обращения, содержащие нецензурные выражения, оскорбления сотрудников 

Организации, а также написанные неразборчивым почерком, Организацией не 

рассматриваются. В случае получения такого обращения Организация уведомляет 

Пациента о невозможности его рассмотрения. Пациент вправе подать повторное 

обращение. 

11.7. Срок рассмотрения обращений и подготовки ответа Организации составляет 10 

дней с даты регистрации обращения. 
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Приложение №1 к Правилам 

оказания медицинских услуг в ООО «БАЛЧУГ КЛИНИК» 

Правила подготовки к лабораторно-инструментальным обследованиям, 

оперативным вмешательствам 

1. Лабораторные исследования. 

Кровь 

1.1. Кровь для большинства исследований необходимо сдавать натощак (между 

последним приемом пищи и взятием крови должно пройти не менее 8 часов); 

1.2. Тесты на инфекции и экстренные исследования допустимы через 4-6 часов после 

приема пищи; исследования на липиды, гастропанель, глюкозотолерантный тест – через 

10-12 часов; 

1.3. Накануне исследования не рекомендуется употреблять алкоголь (за 24 часа), 

жирную пищу; 

1.4. Физические нагрузки не рекомендуются за 24 часа до взятия крови; 

1.5. Не следует сдавать кровь сразу после физиотерапевтических процедур, 

инструментального обследования, рентгенологического и ультразвукового обследования, 

массажа и других медицинских процедур; 

1.6. Женщинам кровь на гормоны репродуктивной системы сдавать строго по дням 

цикла; 

1.7. Кровь необходимо сдавать до начала приема лекарственных препаратов либо 

через 10-14 дней после их отмены (по согласованию с лечащим врачом). 

Моча 

1.8. За 12 часов не употреблять алкоголь, острую соленую пищу, продукты, 

изменяющие цвет мочи (свекла, морковь). Исключить прием мочегонных препаратов (по 

согласованию с врачом); 

1.9. Женщинам не сдавать анализ мочи во время менструации; 

1.10. Перед сдачей анализа произвести тщательный туалет наружных половых 

органов. 

Сперма 

1.11. Перед исследованием необходимо половое воздержание 2-3 дней; 

1.12. В период  воздержания нельзя принимать алкоголь, лекарственные препараты, 

посещать баню или сауну, подвергаться воздействию УВЧ, переохлаждаться; 

1.13. Сбор материала производится только в помещении сбора спермы Организации. 

1.14. В день исследования Пациент необходимо иметь при себе паспорт с целью 

идентификации сотрудниками Организации. 

Генетические исследования 

1.14. Анализ кариотипа сдается на сытый желудок (через 1,5 – 2 часа после приема 

пищи). 

Гинекологические и урологические мазки 
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1.15. Перед исследованием (ПЦР, посевы) в течение 10-14 дней не принимать 

антибиотики (по согласованию с врачом); 

1.16. за 24 часа до исследования не проводить спринцевание, внутривагинальную 

терапию (свечи, тампоны), не использовать антисептики, воздержаться от полового 

контакта. 

2. Оперативное вмешательство 

2.1. Необходимо прибыть в Организацию строго натощак за час до назначенного 

времени операции; 

2.2. Не позднее, чем за 2 дня до даты операции, необходимо предоставить в 

Организацию данные предоперационного обследования (оригиналы результатов анализов 

и заключений специалистов с синей печатью); в случае отсутствия оригиналов 

необходимых документов Организация вправе отменить выполнение лечебных 

манипуляций (за исключением необходимости оказания медицинской помощи в 

экстренной форме); 

2.3. Необходимо заранее приобрести компрессионные чулки (компрессионный 

трикотаж 1 класса компрессии). 

3. Памятки по процедурам также можно получить у администраторов Организации. 
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Приложение №2 к Правилам 

оказания медицинских услуг в ООО «БАЛЧУГ КЛИНИК» 

 

 

Генеральному директору 

ООО «БАЛЧУГ КЛИНИК» 

Бирюкову А.А. 

от _________________________________________ 

 

___________________________________________ 

 

паспорт____________________________________ 

 

выдан_____________________________________ 

 

зарегистрированного (ной) по адресу:___________ 

 

___________________________________________ 

 

___________________________________________ 

 

___________________________________________ 

 

Телефон:___________________________________ 

Почтовый адрес: ____________________________ 

___________________________________________ 

___________________________________________ 

 

Запрос 

Я, ___________________________________________________________________________, 

Прошу ознакомить с оригиналами медицинской документации, отражающей состояние 

моего здоровья в период с ______________ по ___________________ . 

 

 

Дата ___________________     Подпись ______________________ 

 

 

 

 

Настоящий запрос составлен в соответствии с требованиями  
Приказа Минздрава России от  12 ноября 2021 года N 1050н  

Ответственность за достоверность сведений несет заявитель 
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Приложение №3 к Правилам 

оказания медицинских услуг в ООО «БАЛЧУГ КЛИНИК» 

ООО «БАЛЧУГ КЛИНИК» 

Бирюкову А.А. 

от _________________________________________ 

___________________________________________ 

паспорт____________________________________ 

выдан_____________________________________ 

 

зарегистрированного (ной) по адресу:___________ 

___________________________________________ 

___________________________________________ 

___________________________________________ 

 

Телефон:___________________________________ 

Почтовый адрес: ____________________________ 

___________________________________________ 

___________________________________________ 

 

Запрос 

Я, ___________________________________________________________________________, 

Прошу предоставить копии медицинских документов/справки/заключения/выписки: 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

 

 

Дата ___________________     Подпись ______________________ 

 

 

 

 

Настоящий запрос составлен в соответствии с требованиями  
Приказа Минздрава России от 14.09.2020 №972н  «Об утверждении Порядка выдачи 

медицинскими организациями справок и медицинских заключений», а также приказа Минздрава 

России от 12 ноября 2021 года N 1049н «О внесении изменений в Порядок выдачи медицинскими 

организациями справок и медицинских заключений, утвержденный приказом Министерства 

здравоохранения Российской Федерации от 14 сентября 2020 г. N 972н 

Ответственность за достоверность сведений несет заявитель 

https://docs.cntd.ru/document/566212790#6560IO
https://docs.cntd.ru/document/566212790#6560IO
https://docs.cntd.ru/document/566212790#6560IO
https://docs.cntd.ru/document/566212790#6560IO
https://docs.cntd.ru/document/566212790#64U0IK
https://docs.cntd.ru/document/566212790#64U0IK
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Приложение №4 к Правилам 

оказания медицинских услуг в ООО «БАЛЧУГ КЛИНИК» 

ПРОСЬБА ЗАПОЛНЯТЬ ЗАЯВЛЕНИЕ ПЕЧАТНЫМИ БУКВАМИ 

 

ООО «БАЛЧУГ КЛИНИК» 

Бирюкову А.А. 
 

 

От_________________________________________ 

 

___________________________________________ 

 

паспорт____________________________________ 

 

выдан_____________________________________ 

 

зарегистрированного (ной) по адресу:___________ 

 

___________________________________________ 

 

___________________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ НА ВОЗВРАТ ДЕНЕЖНЫХ СРЕДСТВ 

 

Прошу   Вас вернуть денежные средства, оплаченные мной по договору   

на оказание медицинских услуг  №___________от _______________________________ г.   

не использованные в процессе лечения, в   размере _______________________________   

 

( ________________________________________________________)  рублей  00 коп. 

                              сумма прописью 

в связи  с ____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Денежные средства прошу перечислить на мой  расчетный счет в банке по следующим реквизитам  

ЗАПОЛНЯТЬ  ПЕЧАТНЫМИ  БУКВАМИ 

 

1) ФИО получателя полностью:__________________________________________ 

 

2) Номер карты получателя:_____________________________________________ 

 

3) Расчетный счет карты получателя (ОБЯЗАТЕЛЬНО) : 

_______________________________________________________________________ 

 

4) Наименование, ИНН и БИК банка получателя, в котором открыта карта. 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

Информирован(а) о том, что перечисления денежных средств будет произведено в течении 10 

банковских дней, с даты написания заявления. 

 

Дата________________ 

 

________________      (__________________) 

 

Ответственность за достоверность данных несет заявитель 
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Приложение №5 к Правилам 

оказания медицинских услуг в ООО «БАЛЧУГ КЛИНИК» 

ПРОСЬБА ЗАПОЛНЯТЬ ЗАЯВЛЕНИЕ ПЕЧАТНЫМИ БУКВАМИ 

 

 

ООО «БАЛЧУГ КЛИНИК» 

Бирюкову А.А. 
 

 

от._________________________________________ 

 

___________________________________________ 

 

паспорт____________________________________ 

 

выдан_____________________________________ 

 

зарегистрированного (ной) по адресу:___________ 

 

___________________________________________ 

 

___________________________________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ НА ВОЗВРАТ ДЕНЕЖНЫХ СРЕДСТВ 

 

 

Прошу   Вас вернуть денежные средства, оплаченные мной по договору   

 

на оказание медицинских услуг  №_______________от ____________________________ г. 

 

не использованные в процессе лечения, в   размере ________________________________   

 

( __________________________________________________________)  рублей                   

 

в связи c _____________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

Дата________________ 

 

________________      (__________________) 
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Ответственность за достоверность данных несет заявитель 



 

20 
 

Приложение №6  к Правилам 

оказания медицинских услуг в ООО «БАЛЧУГ КЛИНИК» 

ООО «БАЛЧУГ КЛИНИК» 

Бирюкову А.А. 
 

 

 

от _________________________________________ 

 

___________________________________________ 

 

паспорт____________________________________ 

 

выдан_____________________________________ 

 

зарегистрированного (ной) по адресу:___________ 

 

___________________________________________ 

 

___________________________________________ 

 

___________________________________________ 

 

Телефон:___________________________________ 

 

       

 

 

Заявление  

 

 

Прошу Вас оформить и выдать документы для налогового вычета на меня  

 

_________________________________________________________________________________  

 

На медицинские услуги, оказанные мне  ______________________________________________  

                                                                                                                                         ФИО 

  

и моей супруге ____________________________________________________________________ 

                                                                                          ФИО 

 

ИНН налогоплательщика ___________________________________________________________ 

 

 

Дата_____________________                                                                    Подпись _________________ 

 

 

 

 

 

 

*СРОК ИЗГОТОВЛЕНИЯ СПРАВОК 30 ДНЕЙ 

 

 


