
 117534 г. Москва, Кировоградская улица д.38к1 

 

До заключения нижеизложенного договора, подтверждаю, что Исполнитель уведомил меня о 

том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) Исполнителя (медицинского работника, предоставля-

ющего платную медицинскую услугу), в том числе назначенного режима лечения, может снизить каче-

ство предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой невозможность ее завершения в 

срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья потребителя, а также о возможности получения 

соответствующих видов и объемов медицинской помощи без взимания платы в рамках программы гос-

ударственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи. ООО «Астер плюс» не 

участвует в оказании медицинской помощи в соответствии с программой государственных гарантий 

бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и территориальной программой государствен-

ных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи. Я предупрежден о том, что в по-

мещениях клиники с целью контроля качества и безопасности медицинской деятельности ведется ви-

деонаблюдение.  

___________________________/_____________________________________________________________ 

     Подпись                                                                                       Пациент ФИО 

 

Договор оказания стоматологических услуг №   _________  от  __________ 

  

Мы, нижеподписавшиеся, 000 «Астер плюс», именуемое в дальнейшем Исполнитель, в лице генераль-

ного директора  Атаяна А.Ж., действующего на основании Устава, лицензии на оказание медицинских 

услуг № Л041-01137-77/00310938 с одной стороны и пациента 

_______________________________________________________________________________________                                                                                                                                                  

в дальнейшем Заказчик, с другой стороны, вместе именуемые «Стороны» заключили настоящий дого-

вор (далее по тексту «Договор») о порядке и условиях предоставления Заказчику платных стоматологи-

ческих услуг. 

 

1. Исполнитель обязуется: 

1.1 по согласованию с Заказчиком назначить для проведения обследования и лечения компетентного 

специалиста (далее по тексту «врача»); 

1.2 осуществить в оговоренное с Заказчиком время обследование Заказчика; 

1.3 определить комплекс лечебных мероприятий, необходимый для достижения положительных ре-

зультатов лечения, обязательный для полного выполнения Сторонами в определенные врачом сро-

ки (далее по тексту «план лечения»); 

1.4 отразить результаты обследования, предварительный диагноз, возможные планы лечения в меди-

цинской карте стоматологического больного (далее по тексту «медицинская карта»); 

1.5 исчерпывающе проинформировать Заказчика о результатах обследования, наличии заболевания, 

его диагнозе и прогнозе, методах лечения, связанном с ними риске, возможных вариантах меди-

цинского вмешательства, их последствиях и результатах проведенного лечения, преимуществах и 

недостатках различных планов лечения; 

1.6 определить и сообщить Заказчику примерные сроки выполнения различных планов лечения; 

1.7 в соответствии с предварительным диагнозом и планом лечения, внесенными в медицинскую карту 

Заказчика, осуществить качественное лечение; 

1.8 использовать методы диагностики, профилактики и лечения, разрешенные на территории РФ с со-

блюдением предъявляемых к ним требований. 

1.9 обеспечить соблюдение действующих санитарных норм при подготовке к приему и во время лече-

ния; 

1.10 обеспечить наиболее безболезненные и рациональные методы лечения в соответствии с медицин-

скими показаниями; 

1.11 в случае непредвиденного отсутствия лечащего врача обеспечить лечение другим специалистом; 

1.12 проводить оказание медицинских услуг в соответствии со стандартами медицинской помощи и 

клиническими рекомендациями, утвержденными законодательством РФ, с использованием лекар-

ственных препаратов, разрешенных для применения на территории РФ. 

 

 



2 Заказчик обязуется: 

2.1 выполнять все рекомендации лечащего врача и медицинского персонала, обеспечивающие каче-

ственное предоставление платной медицинской услуги, включая сообщение необходимых для этого 

сведений; 

2.2 являться на лечение в установленное время, согласованное с врачом; 

2.3 соблюдать гигиену полости рта; 

2.4 являться на назначенные профилактические осмотры не реже чем 1 раз в 6 (шесть) месяцев; 

2.5 производить оплату медицинских услуг по расценкам прейскуранта, с которыми Заказчик ознако-

мился перед заключением настоящего договора; 

2.6 заявлять об обнаружении недостатков при принятии выполненной работы, ее отдельного этапа или 

в ходе выполнения работы, в противном случае работа считается выполненной надлежащим обра-

зом. При невозможности обнаружить недостаток при принятии выполненной работы, в течение га-

рантийного срока Заказчик вправе предъявлять требования, связанные с ее недостатками, за исклю-

чением случаев, касающихся внешнего вида работы (после принятия работы и отражение этого в 

медицинской документации, работа считается выполненной и в полном объеме удовлетворяет эсте-

тическим, функциональным параметрам и ожиданиям Заказчика); 

2.7 при появлении боли, дискомфорта и других жалоб в периоды между сеансами лечения немедленно 

извещать лечащего врача или дежурного администратора, либо посетить клинику для оказания по-

мощи;  

2.8 в случае невозможности явки на лечение или контрольный осмотр в назначенное лечащим врачом 

время предупредить об этом врача не менее чем за сутки, при этом Заказчик обязан впоследствии в 

медицинской карте подтвердить невозможность явки в назначенное ранее время; 

2.9 при невозможности выполнения Исполнителем своих обязательств по Договору, возникшей по 

вине Заказчика, оплатить фактически оказанные услуги Исполнителя в полном объеме; 

 

3. Права заказчика: 

3.1 получать бесплатную и достоверную информацию об условиях предоставления платных услуг, а 

также о квалификации и сертификации специалистов; 

3.2 выбор лечащего врача, с учетом его (врача) согласия, в том числе выбор другого врача, взамен ра-

нее выполнявшего лечение; 

3.3 получать от Исполнителя сведения о наличии лицензии и сертификатов, о расчете стоимости 

предоставляемой услуги; 

3.4 выбирать по своему усмотрению план лечения, если врачом определено несколько вариантов плана 

лечения, предварительно ознакомившись с результатами обследования, диагнозом, методами лече-

ния, связанным с ними риске, преимуществами и недостатками различных планов лечения, воз-

можными осложнениями; 

3.5 проведение по его просьбе консилиума и консультаций других специалистов Исполнителя; 

3.6 сохранение в тайне информации о факте обращения за медицинской помощью, о состоянии здоро-

вья, диагнозе и иных сведений, полученных при его обследовании и лечении; 

3.7 отказ от медицинского вмешательства;  

3.8 при наличии обоснованных претензий к качеству и срокам предоставляемой услуги требовать от 

Исполнителя уменьшения стоимости предоставленной услуги, исполнения ее другим специали-

стом, либо расторжения Договора и возмещения убытков (в размере стоимости услуги); 

3.9 получать информацию, отражающую состояние его здоровья после получения платных медицин-

ских услуг, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, методах лечения, об использу-

емых при предоставлении платных медицинских услуг лекарственных препаратах и медицинских 

изделиях; 

3.10 получать выписки или копии из медицинской документации в сроки, установленные законодатель-

ством РФ; 

3.11 получить справку об оплате медицинских услуг по установленной форме. 

 

4. Права Исполнителя. 

4.1 При отсутствии у Исполнителя технических возможностей для выполнения необходимых диагно-

стических или лечебных мероприятий, Исполнитель оставляет за собой право направить Заказчика 

в иную специализированную медицинскую организацию. 

4.2 В случае непредвиденного отсутствия лечащего врача в день, назначенный для лечения, Исполни-

тель вправе назначить другого врача для проведения лечения. 



4.3 Исполнитель вправе отказать в оказании услуги при наличии у Заказчика медицинских противопо-

казаний. 

4.4 Исполнитель имеет право в одностороннем порядке расторгнуть Договор при наличии одного 

из следующих обстоятельств: 

4.4.1 при несоблюдении Заказчиком требований и рекомендаций лечащего врача в период лечения, 

исключающем возможность исполнения возложенных на Исполнителя обязанностей по Догово-

ру; 

4.4.2 неявке на очередной сеанс лечения в течение более 30 (тридцати) дней от назначенной лечащим 

врачом даты. При этом Исполнитель возвращает Заказчику сумму предоплаты, если она произ-

водилась, за вычетом стоимости произведенных Исполнителем работ и стоимости, израсходо-

ванных материалов. В том случае, если после расторжения Договора Заказчик желает продол-

жить лечение, Стороны подписывают Акт о расторжении настоящего Договора и новый договор 

лечения. 

4.5 В том случае, если после расторжения Договора Заказчик желает продолжить лечение, Стороны 

подписывают Акт о расторжении настоящего Договора и новый договор лечения;    

4.6 Любое изменение, к настоящему договору, осуществляется в письменной форме путем заключения 

дополнительного соглашения к Договору оказания стоматологических услуг. 

 

5. Общие положения: 

5.1 Стороны соглашаются с тем, что информированное добровольное письменное согласие Заказчика 

на медицинское вмешательство является необходимым предварительным условием для начала ле-

чения. 

5.2 Заказчик соглашается с тем, что стоимость медицинских услуг, согласованная с ним после осмотра, 

является предварительной и не включает стоимость лечения скрытых патологий, которые могут 

быть обнаружены в процессе лечения. Точная стоимость определяется после завершения лечения. 

5.3 Заказчик соглашается с тем, что желает, и будет получать информацию о состоянии своего здоро-

вья, включая сведения о методах лечения, связанном с ними риске, возможных осложнениях и про-

чих особенностях лечебного процесса путем ознакомления с записями в медицинской карте. 

5.4 Заказчик согласен подтверждать личной подписью: 

5.4.1 предварительное ознакомление с результатами обследования, диагнозом, методами лечения, свя-

занным с ними риске, преимуществами и недостатками различных планов лечения, возможными 

осложнениями; 

5.4.2  выбор плана лечения; 

5.4.3  то, что он информирован о более высокой степени риска осложнений при выборе альтернатив-

ного плана лечения; 

5.4.4 получение от врача всей интересующей Заказчика информации в доступной устной форме; 

5.4.5 получение ортопедической или ортодонтической конструкции, отсутствие замечаний при их 

установке; 

5.4.6 то, что он информирован о возможном снижении качества предоставляемой услуги при несо-

блюдении требований и рекомендаций лечащего врача; 

5.4.7 принятие на себя ответственности за результат услуги, оказываемой по настоянию Заказчика и 

вопреки рекомендациям врача, без каких-либо гарантий со стороны Исполнителя. Такие услуги 

оказываются как временные, поддерживающие меры, и только в случаях, если сами услуги не 

наносят ущерба здоровью. Оказанные в соответствии с данным пунктом Договора услуги не от-

меняют необходимости выполнения основных рекомендаций врача; 

5.4.8 необходимые в ходе лечения согласования, касающиеся эстетических и функциональных осо-

бенностей лечения, изменения конструкций протезов, гарантийных условий, и прочих особенно-

стях лечебного процесса. 

5.5 Стороны соглашаются с тем, что личная подпись Заказчика об ознакомлении с записями врача в 

медицинской карте одновременно является его согласием с предложенной Исполнителем кандида-

турой врача, методами и сроками выполнения плана лечения, качеством лечебных мероприятий. А 

также подтверждением полного взаимопонимания между врачом и Заказчиком на момент подписи. 

5.6 Стороны договариваются, что специальные виды лечения (хирургические, профилактические, ор-

топедические, ортодонтические и пр.) будут осуществляться соответствующими специалистами 

Исполнителя. 

 

6. Сроки выполнения работ: 



6.1 Сроки выполнения ортопедических работ определяются врачом по согласованию с Заказчиком. 

6.2 Срок оказания Услуг зависит от состояния здоровья Пациента, сбора необходимых лабораторных и 

инструментальных исследований для постановки диагноза, периода, необходимого для качествен-

ного и безопасного оказания услуг, графика визитов Пациента, расписания работы врача и может 

быть указан в предварительном плане (планах) лечения, либо сообщен Пациенту любым иным об-

разом.  

6.3 Подписывая Договор Пациент подтверждает, что предварительно ознакомился с прейскурантом 

Исполнителя, перечнем и стоимостью оказываемых услуг, положением о гарантиях, стандартами 

медицинской помощи и клиническими рекомендациями; с данными о методах оказания медицин-

ской помощи, связанных с ними рисках, возможных видах медицинского вмешательства, их по-

следствиях и ожидаемых результатах оказания медицинской помощи; а также с правилами, поряд-

ками, условиями, формами оказания платных медицинских услуг и их оплаты, с правилами поведе-

ния пациентов в ООО «Астер плюс». 

 

7. Платежи по договору  

7.1 Заказчик оплачивает стоматологические услуги по расценкам прейскуранта, действующего на мо-

мент оплаты услуг. 

7.2 Заказчик оплачивает полученные услуги, кроме ортопедических, после завершения каждого сеанса 

лечения. 

7.3 Заказчик оплачивает 50% стоимости ортопедических услуг на момент оформления работы и 

остальную сумму согласно Предварительному плану лечения до момента завершения работы. 

7.4 Для предоставления рассрочки по оплате ортопедических услуг Заказчик обращается с письменным 

заявлением к Исполнителю. В случае принятия положительного решения по заявлению (одобре-

ния), Стороны подписывают дополнительное соглашение, которым согласовывают сроки, размер и 

порядок внесения аннуитетных платежей. 

 

8. Срок действия и порядок расторжения договора. 

8.1 Договор вступает в силу с момента подписания Сторонами. 

8.2 Договор автоматически пролонгируется, каждый год, если иное не указано в письменном виде од-

ной из сторон. 

8.3 Приложение № 1 к Договору является гарантийным талоном и действует в течение гарантийного 

срока, заявленного в нем на каждый вид услуг, оказанных в течение срока действия основного До-

говора. 

8.4 Договор может быть расторгнут по взаимному согласию сторон с составлением Акта о расторже-

нии Договора. 

 

9. Ответственность сторон 

9.1 За неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему Договору Стороны 

несут ответственность в соответствии с текущим разделом настоящего Договора. В случаях неуре-

гулированных данным разделом Стороны несут ответственность в соответствии с действующим за-

конодательством РФ. 

9.2 Заказчик несет ответственность за достоверность предоставленной информации, выполнение реко-

мендаций врача, своевременную оплату предоставленных услуг, а также за результат услуг, предо-

ставленных по его настоянию (в соответствии с п. 5.4.7 настоящего Договора). 

 

9.3 Исполнитель не гарантирует положительный результат предоставляемых услуг, а Заказчик теряет 

право на бесплатное гарантийное обслуживание в случаях: 

 

9.3.1 нарушения Заказчиком обязательств по настоящему Договору; 

9.3.2 предоставления услуг в соответствии с п. 5.4.7 настоящего договора; 

9.3.3 если план лечения не выполнен по причине неявки Заказчика или его отказа продолжить лече-

ние; 

9.3.4 Возникновения аллергии или непереносимости препаратов и стоматологических материалов, 

разрешенных к применению, не отмечавшихся ранее; 

9.3.5 переделок и исправления работ в другом лечебном учреждении; 

9.3.6 возникновения осложнений при лечении зубов, подвергшихся лечению в другой клинике; 

9.3.7 ремонта и исправления работы самим пациентом; 



9.3.8 истечения срока гарантии по услуге. 

9.4 Исполнитель не несет ответственности перед Заказчиком за нарушение сроков исполнения обяза-

тельств, возникшее в связи с неявкой или несвоевременной явкой Заказчика на прием к лечащему 

врачу, либо невыполнение в назначенные врачом сроки необходимых обследований, либо специ-

альных видов лечения, без которых дальнейшее продолжение лечения невозможно либо небезопас-

но. Нарушение сроков исполнения медицинских услуг и его причины указываются в медицинской 

карте. 

9.5 В случае неблагоприятного исхода лечения в связи: с нарушением врачебных рекомендаций и ре-

жима лечения; с возникновением предполагаемых осложнений; при не наступлении результата ле-

чения по причинам, возможность возникновения которых была указана и согласована Сторонами 

при получении Информированного добровольного согласия на оказание платных медицинских 

услуг и иных приложений к настоящему Договору, предъявления претензий по качеству оказания 

медицинских услуг после вмешательства третьих лиц в гарантийную стоматологическую конструк-

цию или после получения в другой клинике стоматологических услуг, способных прямо или кос-

венно повлиять на гарантийную стоматологическую конструкцию, а также после истечения сроков 

гарантии и сроков службы овеществленных результатов услуг, Исполнитель ответственности не 

несет. 

 

10. Порядок и условия выдачи копии медицинской документации 

10.1 Для получения копии медицинских документов или выписок из них Пациент либо его законный 

представитель представляет запрос о предоставлении копий и выписок на бумажном носителе (при 

личном обращении, по почте либо посредством электронной почты), который составляется в сво-

бодной форме и содержит данные в соответствии с Приказом Минздрава РФ от 31.07.2020 г. № 

789н. 

10.2 При подаче запроса лично, а также при личном получении копии медицинских документов и выпи-

сок из них Пациент либо его законный представитель предъявляет документ, удостоверяющий лич-

ность. Законный представитель Пациента дополнительно предъявляет документ, подтверждающий 

его статус. 

10.3 В случае выбора способа получения Пациентом (его законным представителем) запрашиваемых 

копий медицинских документов или выписок из них по почте соответствующие копии или выписки 

из них направляются заказным почтовым отправлением с уведомлением о вручении. 

10.4 В случае отсутствия в запросе сведений, указанных в Приказе Минздрава РФ от 31.07.2020 г. № 

789н., и (или) документа, подтверждающего статус законного представителя, Исполнитель в пись-

менной или электронной форме информирует об этом Пациента либо его законного представителя 

в срок, не превышающий четырнадцати календарных дней со дня регистрации в медицинской орга-

низации запроса. 

10.5 Предоставление Пациенту либо его законному представителю копий медицинских документов и 

выписок из них на бумажном носителе осуществляется в количестве одного экземпляра в срок 30 

рабочих дней с момента подачи заявления Пациентом. 

10.6 Оригиналы медицинских документов Исполнителя Пациенту не выдаются. Пациент имеет право 

ознакомиться с оригиналами медицинских документов в сроки и на условиях, определяемых зако-

нодательством РФ. 

 

11. Дополнительные условия 

11.1 Все возможные споры, возникающие в связи с настоящим Договором, стороны будут решать путём 

переговоров. Претензии по поводу качества оказанных услуг (подаются Исполнителю в письмен-

ном виде) и рассматриваются главным врачом Исполнителя или его заместителями в присутствии 

Заказчика с составлением консультативного заключения, в течение 10 дней.  В случае недостиже-

ния Сторонами согласия - в порядке, установленном действующим законодательством РФ. 

11.2 Исполнитель оставляет за собой право комплексного контроля качества предоставляемых услуг. 

11.3 Всякие изменения и дополнения к договору действительны в том случае, если они совершены в 

письменной форме и подписаны обеими сторонами. 

11.4 Договор составлен в двух экземплярах, каждый из которых имеет одинаковую юридическую силу. 

11.5 Исполнитель предоставляет гарантию на проведенное лечение в соответствии с Приложением №1 к 

данному Договору. 

11.6 Подписывая настоящий Договор Пациент наделяет Исполнителя правом, при необходимости, про-

вести оценку качества и эстетического результата оказанных Пациенту медицинских услуг, разре-



шая при этом передачу врачам, проводящим оценку качества, информации о состоянии своего здо-

ровья, содержащейся в медицинской карте с условием сохранения ими медицинской тайны. 

11.7 Подписывая данный Договор, Пациент в соответствии с требованиями статьи 9 Федерального зако-

на от 27.07.2006 г. «О персональных данных» № 152-ФЗ, подтверждает свое согласие на обработку 

персоналом ООО «Астер плюс» своих персональных данных, включающих: фамилию, имя, отче-

ство, пол, дату рождения, адрес регистрации и фактического проживания, контактные телефоны и 

адреса электронной почты, данные о состоянии своего здоровья и иные персональные данные в ме-

дико-профилактических целях, в целях уведомления об услугах и акциях, для установления меди-

цинского диагноза и оказания медицинских услуг. В процессе оказания медицинской помощи Па-

циент дает право Исполнителю передавать свои персональные данные, фотографии, видеозаписи и 

сведения, составляющие врачебную тайну, третьим лицам в интересах своего обследования и лече-

ния. Срок хранения персональных данных соответствует сроку хранения первичных медицинских 

документов. Настоящее согласие действует бессрочно и может быть отозвано Пациентом в пись-

менном виде, в том числе заказным письмом. 

11.8 Пациент даёт свое согласие на получение им сообщений, писем по электронной почте, входящих 

телефонных звонков от Исполнителя в целях согласования времени приёма, передачи информации 

касающейся лечения, плана (планов) лечения, деятельности Исполнителя, акций, проводимых при 

его участии, отправляемых Исполнителем, в том числе по его поручению третьими лицами. 

 

12. Порядок разрешения споров 

12.1 Понимая субъективность оценки эстетического и косметического результатов медицинских услуг, 

в случае возникновения разногласий по вопросу качества оказанных услуг, Стороны договорились 

проводить оценку результатов оказанных услуг путем оценки результатов на Врачебной Комиссии 

Исполнителя, в том числе с привлечением сторонних специалистов. Все претензии Стороны 

оформляют в письменном виде. 

12.2 Исполнитель рассматривает претензии Пациента и удовлетворяет заявленные требования либо 

направляет отказ в удовлетворении заявленных требований в десятидневный срок со дня предъяв-

ления соответствующего требования в соответствии с Законом «О защите прав потребителей». 

12.3 При недостижении согласия Сторон в досудебном порядке, споры разрешаются в соответствии с 

действующим законодательством РФ в суде, на выбор истца по месту нахождения Исполнителя, 

или по месту жительства или пребывания истца, или по месту заключения или исполнения догово-

ра. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение №1 к Договору оказания стоматологических услуг. Приложение является гарантийным 

талоном. 

 

Условия предоставления гарантийного обслуживания 

Исполнитель обязуется бесплатно устранить дефекты изготовления и материалов при соблюдении сле-

дующих условий: 

1. Заказчик ознакомлен с настоящими условиями и принимает их. 

2. Заказчик выполняет все обязательства по Договору оказания стоматологических услуг. 

3. Гарантийный срок исчисляется с момента окончания лечения каждого зуба или сдачи зубных проте-

зов Заказчику. 

4. Заказчик обязан представить Исполнителю свой экземпляр договора, оформленного в надлежащем 

порядке. 

5. Для реализации права на гарантию Заказчик обязан пройти осмотр у врача, назначенного Исполните-

лем. 

6. При осуществлении ортопедического лечения представить изготовленные Исполнителем зубные про-

тезы. 

7. Настоящая гарантия не распространяется на нормальный износ или на повреждения, вызванные не-

нормальным или неправильным использованием, небрежностью или несчастным случаем. 

8. Гарантийные сроки устанавливаются только на услуги, имеющие овеществлённый результат: плом-

бы, вкладки, реставрации, несъемные и съемные зубные протезы и т.п. На отдельные виды услуг ввиду 

их специфики установить гарантийный срок не представляется возможным. К их числу относятся сле-

дующие услуги: профессиональная гигиена, отбеливание зубов, пародонтологическое лечение, орто-

донтическое лечение, эндодонтическое лечение, операция удаления зуба и т.п. Услуги по устранению 

возникающих осложнений в результате оказанных медицинских услуг в таких случаях оказываются в 

порядке возмездного оказания услуг. 

9. Гарантийные обязательства на все оказанные платные медицинские услуги полностью утрачиваются 

при нарушении Пациентом правил поведения в клинике, условий настоящего Договора и врачебных ре-

комендаций. 

10. Исходя из индивидуальных особенностей пациента и обстоятельств, гарантийный срок и срок служ-

бы могут быть изменены либо детализированы, о чем Пациент дополнительно уведомляется при подпи-

сании акта выполненных работ. 

 

Гарантийные сроки: 

1. Пломбы и реставрации из гелиокомпозитов. Прочность – 1 год при использовании импортных мате-

риалов; - 6 месяцев при использовании отечественных материалов; стабильность цвета – 1 год при ис-

пользовании импортных материалов; - 6 месяцев при использовании отечественных материалов (на по-

стоянном прикусе). На молочном прикусе – 6 месяцев при использовании импортных материалов; - 3 

месяца при использовании отечественных материалов. 

2. Прочность фарфорового покрытия металлокерамических протезов: металлокерамика «Эконом» – 6 

месяцев; прочая металлокерамика – 1 год. 

Примечание: металлокерамические конструкции не выдерживают ударных и точечных нагрузок. Так, 

например, металлокерамическими протезами недопустимо разгрызание сухарей и сушек, раскалывание 

скорлупы орехов, открывание бутылок, перекусывание лески, ниток, проводов, открывание пакетов, пу-

зырьков. Следует быть аккуратнее, когда конструкции протезов объединяют несколько зубов и не поз-

воляют контролировать нагрузку на каждом отдельном зубе, особенно при попадании твердых частиц в 

мягкой пище. 

3. Прочность литых мостов и коронок – 10 лет. 

4. Пластмассовые матрицы замковых протезов, штампованные и литые протезы с ионно-плазменным 

напылением и облицовкой из пластмассы – 6 месяцев. 

5. Установка зубных имплантатов – 1 год с момента протезирования, при условии выполнения протези-

рования Исполнителем. 

6. Прочие конструкции и лечение – 1 год. 

     Временные конструкции (временные коронки, временные съемные протезы, иммедиат протезы, вре-

менные съемные конструкции на 1–4 зуба (конструкция типа «жучок, бабочка…») и иные временные 

конструкции) - 1месяц. 

Допускается уменьшение гарантийных сроков врачом Исполнителя с обязательной отметкой в меди-

цинской карте Заказчика. 



 

13.  Реквизиты сторон: 

 

Исполнитель: 

 

ООО «Астер плюс» 

Юридический адрес:   117534, г. Москва Кировоградская улица дом 38 к.1 

 

Фактический адрес:    117534, г. Москва Кировоградская улица дом 38 к.1  

                                       ИНН 7726236094, КПП 772601001 БИК 044525225 

                                       ОГРН 1027700293510 

Банковские реквизиты: расчетный счет 40702810538000109205 ПАО Сбербанк г. Москвы 

                                         Корр. счет 30101810400000000225 

Тел: 8(495)778-63-60, 8-901-578-63-60. Сайт www.zubservis.ru. Эл. почта: zubservis@mail.ru 

 

Генеральный директор ____________________     Атаян А.Ж.      

 

 

 

Заказчик:  

 

ФИО:  

 

Паспорт:        № 

 

Выдан:  

 

Адрес:  

 

Тел.  

 

 

Подпись __________________                                 _______________________________________  

                                                                                                                      ФИО     
                                                                                                                                                                                                                     

http://www.zubservis.ru/

