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Условия, порядок и форма предоставления медицинских услуг
                          в ООО «АРКТИКДЕНТ» (далее - Клиника)

Клиника  предоставляет  платные  медицинские  услуги  по  желанию  Пациента  с  учетом 
медицинских показаний/противопоказаний.

Формами  оказания  медицинской  помощи  Клиникой  являются  плановая  и  неотложная 
медицинская помощь.

Клиника оказывает услуги в помещениях ООО «АРКТИКДЕНТ» по адресу:
663302,  Красноярский  край,  г.  Норильск,  ул.  Кирова,  д.  29  помещ.  158,  а  также  при 
необходимости на территории Пациента, а  также в медицинских организациях, имеющих с 
Клиникой соответствующие договоры. 
Клиника оказывает услуги понедельник-пятница с 10:00 до 20:00, суббота: c 10:00 до 16:00 
воскресенье-выходной.
Предоставление  услуг  происходит  в  порядке  предварительной  записи  Пациента  на  прием. 

Предварительная запись Пациента на прием осуществляется посредством телефонной связи или 
лично у администраторов Клиники, или во время приема у врача.

Телефон для записи: +7 (391) 986‒93‒32
В особых  случаях,  включая  необходимость  получения  неотложной  помощи,  услуги 

предоставляются Пациенту без предварительной записи и/или вне установленной очереди.
Медицинские услуги оказываются в разовом (единовременном) порядке, либо в рамках курса 

лечения, как перечня определенных диагностических и лечебных мероприятий, осуществляемых 
последовательно в течение срока, определяемого Клиникой и обусловленного целями медицинских 
услуг,  а  также в  рамках договоров с  третьими лицами (договоры Добровольного медицинского 
страхования, медицинские программы).

Стоимость и порядок оплаты услуг в ООО «АРКТИКДЕНТ» 
(далее - Клиника)

Медицинские услуги, предоставляемые Клиникой, оплачиваются Пациентом в соответствии с 
прейскурантом  Исполнителя,  действующим  на  момент  оказания  медицинских  услуг. 

ИНН 2457087580, КПП 245701001, ОГРН 1202400029468
р/с 40702810610000744820 в АО «Т-БАНК»
БИК 044525974 к/с 30101810145250000974

Юридический адрес: 663302, РОССИЯ, КРАСНОЯРСКИЙ КРАЙ, 
г. НОРИЛЬСК, ул. КИРОВА, д. 29 помещ. 158

Общество с ограниченной ответственностью 
«АРКТИКДЕНТ»



Ориентировочная  стоимость  медицинских  услуг  доводится  до  сведения  Пациента  в  момент 
предварительной записи на приём. Окончательная стоимость услуг определяется после оказания 
медицинской помощи.

Порядок и сроки оплаты:
Консультативно-диагностические услуги оплачиваются в день их получения.
Стоматологическое терапевтическое лечение (кариес и его осложнения,  реставрация зубов, 

профессиональная  гигиена  полости  рта,  эндодонтическое  лечение  и  т.д.)  оплачивается  после 
выполнения, в день оказания услуги.

Стоматологическое хирургическое лечение (удаление зубов, имплантация и т.п.) оплачивается 
после выполнения, в день оказания услуги.

После заключения договора на ортодонтическое, ортопедическое лечение и оформления заказа-
наряда пациент обязан оплатить аванс,  указанный в заказе-наряде,  являющемся приложением к 
договору.

Ортопедическое лечение (зубные протезы, виниры, коронки, керамические накладки, вкладки):
диагностические манипуляции (до составления заказа-наряда) - по факту выполненной работы;
не менее 30% стоимости согласованного с пациентом плана лечения (после оформления заказа-

наряда);
оставшуюся часть стоимости пациент вносит по окончании ортопедического лечения.
Ортодонтическое лечение оплачивается:
диагностические манипуляции - по факту выполненной работы;
не менее 30% стоимости материала (до фиксации брекет-системы);
оставшуюся часть стоимости пациент вносит по факту выполненной работы (после фиксации 

брекет-системы, проведения коррекции и т.д.).
Оплата за оказание медицинских услуг производится наличными денежными средствами в 

кассу  Клиники  с  выдачей  Пациенту  документа,  подтверждающего  оплату  (кассового  чека  или 
квитанции  установленного  образца),  или  иным  способом  в  соответствии  с  действующим 
законодательством РФ.

Контрольно - кассовый чек (квитанция) является неотъемлемым приложением к договору на 
оказание платных медицинских услуг и подтверждает согласие Пациента с объемом оказанных услуг 
и с их стоимостью. Совместно с контрольно - кассовым чеком Пациенту выдается Реестр услуг,  в 
котором перечислены наименование услуг, их количество, стоимость, а также итоговая стоимость, 
подлежащая оплате в рамках данного посещения. Реестр услуг также является неотъемлемой частью 
договора  и  заверяется  подписью  администратора  и  печатью  Клиники.  Пациент  обеспечивает 
сохранность контрольно - кассового чека (квитанции) и Реестра услуг.

В случае  оказания  Пациенту  услуг  в  рамках  договоров  с  третьими  лицами  (договоры 
Добровольного медицинского страхования, медицинские программы Общества), обеспечивающими 
оплату услуг, Исполнитель предоставляет расчетно-финансовую и отчетную документацию второй 
Стороне по данным договорам.


	

