


[bookmark: _GoBack]Образец допсоглашения

ДОПОЛНИТЕЛЬНОЕ СОГЛАШЕНИЕ
к договору
оказания медицинских услуг 
город Москва                                                                                                 «01» сентября 2025 г.
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Общеобразовательная организация, именуемое в дальнейшем Заказчик, в лице директора ______________, действующей на основании Устава, с одной стороны, и «Детская поликлиника», именуемый в дальнейшем Исполнитель, в лице главного врача _____________________, действующей на основании Устава, с другой стороны, именуемые в дальнейшем Стороны, заключили договор о нижеследующем:
1. Изложить п. 1.1 договора в следующей редакции
1.1. Заказчик поручает, а Исполнитель принимает на себя обязательства по предоставлению  несовершеннолетним (не достигшим 18-ти летнего возраста) обучающимся у Заказчика (далее - обучающиеся) медико-санитарную помощь, которая включает в себя:
- проведение профилактических медицинских осмотров несовершеннолетних, имеющих полис ОМС и прикрепленных к поликлинике в соответствии с Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 14 апреля 2025 г. N 211н "Об утверждении порядка прохождения несовершеннолетними профилактических медицинских осмотров, учетной формы N 030-ПО/у "Карта профилактического медицинского осмотра несовершеннолетнего", порядка ее ведения, а также формы отраслевого статистического наблюдения N 030-ПО/о "Сведения о профилактических медицинских осмотрах несовершеннолетних", порядка ее заполнения".
2. Настоящее дополнительное соглашение вступает в силу с момента подписания сторонами, распространяет свое действие на правоотношения с 01.09.2025 г., является неотъемлемой частью трудового договора.
3. Настоящее дополнительное соглашение составлено в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой из сторон.
Реквизиты и подписи Сторон
	Общеобразовательная организация 

Адрес: 
Тел. 

Директор___________ __________________ 
	«Детская поликлиника»

Адрес,
Тел. 

Главный врач__________
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