
 

ИНФОРМИРОВАННОЕ СОГЛАСИЕ 

об ограничениях, связанных с оказанием 

дистанционных медицинских услуг ТОО «Клиника трихологии и дерматологии» 

 

Я настоящим подтверждаю, что я заключил(а) с ТОО «Клиника трихологии и дерматологии» («Исполнитель») 

Договор возмездного оказания дистанционных медицинских услуг ТОО «Клиника трихологии и 

дерматологии» (Оферта), далее 

именуемый “Договор ДМУ”, в связи с этим проинформирован и подтверждаю, что согласен со следующим: 

1. При оказании мне услуг Онлайн-сервиса (определение которого дано в Договоре ДМУ) в рамках 

заключенного Договора ДМУ и Порядка и условий оказания дистанционных медицинских услуг ТОО 

«Клиника трихологии и дерматологии» при отсутствии поставленного мне ранее диагноза: 

- специалист Исполнителя может предоставить мне только общую справочную информацию по медицинским 

вопросам, являющимся предметом обращения и что данная информация не может заменить очный прием к 

лечащему врачу при визите в медицинскую организацию, который может потребоваться, вследствие чего 

полученная мною информация ни при каких условиях не может быть использована мною для 

самостоятельного лечения и диагностики; 

- что в процессе оказания услуг(и) Онлайн-сервиса мне не будет поставлен диагноз об имеющемся 

заболевании и не будет назначаться лечение. В таком случае, целью услуги будет являться сбор, анализ жалоб 

и анамнеза, дача мне рекомендаций о необходимости проведения определенных обследований, а также 

принятие решения о необходимости проведения очного приёма. 

2. При оказании мне услуг Онлайн-сервиса в рамках заключенного Договора ДМУ и Порядка и условий 

оказания дистанционных медицинских услуг ТОО «Клиника трихологии и дерматологии» при наличии 

поставленного мне ранее диагноза: 

- рекомендации (назначения) будут основываться на предположении, что ранее поставленный мне 

медицинский диагноз по заболеванию является верным или в значительной части верным, в случае если он 

подтверждается также данными проведенных обследований (анамнеза, результатами анализов, 

медицинскими заключениями), которые я предоставлю и на которых будет основываться медицинское 

заключение специалиста Исполнителя; 

- специалист Исполнителя вправе усомнится в ранее поставленном мне медицинском диагнозе и назначить 

повторные или дополнительные обследования; 

- по результатам повторных или дополнительных обследований специалист Исполнителя может 

скорректировать или полностью изменить назначенное мне лечение, а также отказаться от дачи заключения 

в случае, если у специалиста не будет уверенности в правильности поставленного диагноза или при 

невозможности поставить мне правильный диагноз, вследствие чего мне могут быть даны рекомендации 

провести очный прием у специалиста, в том числе, для решения вопроса о назначении оперативного 

вмешательства. 

3. Я подтверждаю, что информация о результатах анализов/исследований, предоставленных мною 

специалисту Исполнителя через электронную почту Клиники или иным способом, указанным в Договоре и 

Порядке и условиях оказания дистанционных медицинских услуг ТОО «Клиника трихологии и 

дерматологии» (через Мессенджер), является правдивой и достоверной, а также всей имеющейся у меня 

информацией, и я несу за это ответственность. 

4. Я предупрежден о том, что: 

- несоблюдение указаний (рекомендаций, назначений) специалиста Исполнителя, в любом из вышеуказанных 

случаев могут снизить качество предоставленной услуги Онлайн-сервиса, повлечь за собой невозможность ее 

завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии моего здоровья; 

- результат услуг Онлайн-сервиса не может быть мне гарантирован, в том числе, по причине возможной 

недостаточности диагностической информации, обнаруженной при дистанционном приеме, а также 



ограниченности возможностей специалиста Исполнителя при дистанционном приеме по сравнению с очным 

приемом, который мне может быть рекомендован; 

- Исполнитель вправе отказать мне в оказании услуги Онлайн-сервиса или полностью отказаться от 

исполнения Договора в случаях и в порядке, описанных в Договоре ДМУ; 


