
УВЕДОМЛЕНИЕ ДЛЯ ПАЦИЕНТОВ
о возможности получения медицинской помощи без взимания платы
и порядке идентификации при оказании платных медицинских услуг

АО «СильверМедикал групп»  

АО «СильверМедикал групп» оказывает медицинские услуги на платной основе. Медицинская помощь за
счет средств обязательного медицинского страхования в клинике не предоставляется. Заключение договора
на  платные  медицинские  услуги  не  лишает  пациента  права  получить  соответствующую  медицинскую
помощь  бесплатно  в  медицинских  организациях,  участвующих  в  реализации  программ  государственных
гарантий.

1. Получение медицинской помощи по программе государственных гарантий
При заключении договора пациенту и (или)  заказчику предоставляется информация о  возможности получения
соответствующих  видов  и  объемов  медицинской  помощи  без  взимания  платы  в  рамках  федеральной  и
территориальной программ государственных гарантий. С 1 сентября 2026 года данная обязанность предусмотрена
Правилами, утвержденными постановлением Правительства Российской Федерации от 30.05.2026 № 659.
• Федеральная программа на 2026 год и плановый период 2027–2028 годов утверждена постановлением Правительства

Российской Федерации от 29.12.2025 № 2188.
•  Территориальная  программа  города  Москвы  на  2026  год  и  плановый  период  2027–2028  годов  утверждена

постановлением Правительства Москвы от 30.12.2025 № 3389-ПП.
Куда можно обратиться рядом с юридическим адресом клиники:

Категория пациентов Медицинская организация Контакты

Взрослые
ГБУЗ «ГП № 115 ДЗМ», филиал № 2
123103, г. Москва, проспект Маршала Жукова, д. 64, корп. 
1

Единая медицинская справочная служба: 
122
+7 (495) 122-02-21

Дети ГБУЗ «ДГП № 94 ДЗМ», филиал № 2
123154, г. Москва, бульвар Генерала Карбышева, д. 3

Единая медицинская справочная служба: 
122
+7 (495) 491-41-46

Поиск иных организаций ОМС

Московский городской фонд обязательного медицинского 
страхования
Справочник медицинских организаций Москвы: 
www.mgfoms.ru

+7 (495) 952-93-21
8 (800) 250-11-41

Перечень  является  справочным  и  не  ограничивает  право  пациента  выбрать  другую  медицинскую  организацию,  участвующую  в
реализации  ОМС.  Возможность  прикрепления,  порядок  направления  и  маршрутизация  зависят  от  вида  помощи,  места
жительства, медицинских показаний и правил территориальной программы.

2. Идентификация пациента и оформление договора
Платные  медицинские  услуги  предоставляются  на  основании  договора,  заключенного  в  письменной  форме.  В
соответствии с пунктом 23 Правил № 659 договор должен содержать сведения о пациенте (потребителе), а при
наличии — о его законном представителе, представителе или заказчике.
•  Для  пациента  указываются  фамилия,  имя,  отчество  (при  наличии),  адрес  места  жительства,  иные  адреса  для

направления ответов, номер телефона и данные документа, удостоверяющего личность.
• Для законного представителя или лица, заключающего договор от имени пациента, указываются предусмотренные

Правилами сведения и данные документа, подтверждающего полномочия.



• При оказании медицинских услуг анонимно сведения о пациенте фиксируются с его слов; предъявление документа,
удостоверяющего  личность,  не  требуется.  Возможность  анонимного  оказания  конкретной  услуги  определяется
законодательством и характером медицинской помощи.

•  Водительское  удостоверение  клиника  не  использует  как  основной  документ,  удостоверяющий  личность  при
заключении договора на медицинские услуги.

• Пациент и (или) заказчик несут ответственность за достоверность сообщенных сведений и обязаны своевременно
информировать клинику об их изменении.

Одновременно  оформляются  необходимые  согласия  на  обработку  персональных  данных,  информированное
добровольное согласие на медицинское вмешательство либо отказ от него, а также медицинская документация.
Клиника запрашивает только данные, необходимые по закону или непосредственно связанные с заключением и
исполнением договора.

3. Оформление несовершеннолетних пациентов
•  До  достижения  15  лет  информированное  добровольное  согласие  на  медицинское  вмешательство  дает  один  из

родителей или иной законный представитель. Предъявляются документ, удостоверяющий личность представителя,
свидетельство о рождении ребенка либо иной документ, подтверждающий законное представительство.

•  Несовершеннолетний  старше  15  лет  по  общему  правилу  самостоятельно  дает  информированное  добровольное
согласие  на  медицинское  вмешательство  или  отказ  от  него.  Для  несовершеннолетнего,  больного  наркоманией,
соответствующий возраст составляет старше 16 лет.

•  Бабушки,  дедушки  и  другие  родственники  не  являются  законными  представителями  только  в  силу  родства.
Доверенность может подтверждать полномочия на организационные действия и заключение договора в пределах ее
содержания,  но  не  заменяет  право  родителя  или  иного  законного  представителя  дать  ИДС  за  ребенка  до
установленного законом возраста.

•  При  отсутствии  лица,  уполномоченного  дать  необходимое  согласие,  плановое  медицинское  вмешательство  не
проводится, за исключением прямо предусмотренных законом случаев.

4. Врачебная тайна
Сведения  о  факте  обращения  за  медицинской  помощью,  состоянии  здоровья,  диагнозе  и  иные  сведения,
полученные при обследовании и лечении, составляют врачебную тайну. Работники АО «СильверМедикал групп»
обязаны соблюдать конфиденциальность и вправе раскрывать такие сведения только с согласия пациента либо в
случаях, прямо установленных законом.

Нормативная основа: Федеральный закон от 21.11.2011 № 323-ФЗ; Закон РФ от 07.02.1992 № 2300-1; Федеральный закон от 
27.07.2006 № 152-ФЗ; постановления Правительства РФ от 30.05.2026 № 659 и от 29.12.2025 № 2188; постановление 
Правительства Москвы от 30.12.2025 № 3389-ПП.

АО «СильверМедикал групп»
Юридический адрес: 123103, г. Москва, ул. Паршина, д. 10, помещ. 23Н

Генеральный директор  ____________________  П. С. Волков


