
КОНТРАКТ 

о гарантийном лечении 

с использованием 

Аэро-Водо-Ионо-КВЧ-терапии 

     С целью достижения качественного и длительного лечебного эффекта стороны заключили 

контракт о соблюдении каждой из них нижеперечисленных обязательств. 

ОБЯЗАТЕЛЬСТВА СТОРОН 

     Научный центр "ИКАР", именуемый  в  дальнейшем  ЦЕНТР,  обязуется провести основной 

курс лечения и гарантийное  обслуживание в “ЛУЧ-Ц” в  течение года пациента ____________ 

__________________________________________________________________________________ 

с заболеванием ____________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________. 

     Гарантийное обслуживание пациента подразумевает проведение профилактического курса или 

повторных курсов лечения в случаях обострения. 

     Результат лечения оценивается на основе  клинических,  эндоскопических,  лабораторных и 

других данных,  предоставляемых пациентом до и после окончания лечения. 

     При отсутствии  положительного  результата  после основного курса лечения ЦЕНТР 

возвращает уплаченные пациентом деньги за вычетом  стоимости  первичного приема 

(_____________________________________________________________) в течении 10 дней со дня 

регистрации в карте больного данных об отсутствии положительного результата. 

     При наличии обострения и безуспешности его лечения вся  сумма  за гарантийное 

обслуживание, возвращается пациенту в течение 10  дней  по истечении гарантийного срока. 

     При задержке выплаты начисляется пени в размере 0,5 %  за  каждый просроченный день. 

     Пациент обязан  до начала лечения оплатить ЦЕНТРУ сумму в размере ____________________ 

_____________________________________________________________________; 

предоставить эндоскопические, лабораторные и другие данные о состоянии здоровья до и после 

лечения;  соблюдать лечебный режим  и  предписания врача. 

     В случае невыполнения условий контракта деньги пациенту не возвращаются и ЦЕНТР не 

несет ответственность за результаты лечения. 

     Дополнительные условия:____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

     Реквизиты сторон: 

     ЦЕНТР: 

     Пациент: 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

     Примечания: 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 

     Директор НИЦ "ИКАР"        Пациент: 

 

 

     "____"____________ 199__г.        "____"____________ 199__г. 


