ДОГОВОР ОКАЗАНИЯ УСЛУГ № _________

«__» ___ 20__ года



                                      г. Екатеринбург

Государственное бюджетное учреждение здравоохранения ________ (регион) «___________________» (наименование учреждения), именуемое в дальнейшем «Заказчик» в лице главного врача _________ (ФИО) и действующей на основании Устава с одной стороны и _________ (ФИО равного консультанта) 
Дата рождения _______
Паспорт: серия ____ № ______ 

Кем выдан: ___________________________________________________________
Дата выдачи: _________
Адрес прописки: ______________________
№ страхового свидетельства гос. пенс. страхования  _______________
Именуемый в дальнейшем «Исполнитель» с другой стороны, при совместном соглашении «Стороны» Заключили настоящий договор о нижеследующем.

1. Заказчик поручает, а исполнитель обязуется оказать следующие услуги: 

· Оказание информационных консультаций и эмоциональной поддержки в связи с ВИЧ-инфекцией, туберкулезом, вирусными гепатитами и другими оппортунистическими инфекциями различным категориям граждан, затронутым проблемой ВИЧ-инфекции;

· Оказание очных и телефонных консультаций по вопросам жизни с ВИЧ и приверженности к антиретровирусной терапии;

· Медико-социальное краткосрочное и длительное сопровождение людей, живущих с ВИЧ, по запросу самого пациента, законного представителя пациента или по запросу сотрудника ___________ (наименование учреждения). Сопровождение осуществляется в рамках работы специалистов ___________ (наименование учреждения), других ЛПУ или в прочие организации;

· Патронажные выходы на территорию пациента по запросу специалиста ___________ (наименование учреждения) или по запросу пациента, законного представителя пациента;

· Осуществление стационарной, мобильной и на территории различных организаций процедуры экспресс-тестирования общего населения и групп риска при обязательном проведении до- и послетестового консультирования, регистрации теста, сопровождении получивших положительный результат быстрого теста до ___________ (наименование учреждения) или в иные ЛПУ;

· Мультипрофессиональное взаимодействие с немедицинскими и медицинскими специалистами ___________ (наименование учреждения) для обсуждения случая пациента, его сопровождения с целью медико-социальной помощи пациенту;

· Консультирование пациентов по вопросам получения и восстановления необходимых для наблюдения в ___________ (наименование учреждения) документов (паспорт, полис ОМС, СНИЛС, ИНН, регистрация).

· Информационное сопровождение людей, живущих с ВИЧ, на территории других учреждений по запросу пациента или специалистов ___________ (наименование учреждения) или других учреждений очное и дистанционное.

2. Исполнитель обязуется соблюдать конфиденциальность предоставленной ему информации, в соответствии с п.1-3 ст.13 Федерального закона "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" от 21.11.2011 N 323-ФЗ;

3. Все услуги оказываются на безвозмездной основе.

4. Работы выполняются в следующие сроки: с __ _____ по __ ______ 20__ года.

ЗАКАЗЧИК




                                        Исполнитель


Главный врач 

___________________ (ФИО)
                                         ______________(____________)
