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В медицинской практике документирование договорных отношений - 

явление абсолютно новое. Привычная медицинская (включая 

профессиональную, организационно-техническую и статистическую) 

документация, на ведение которой врач тратит силы и время, «вдруг» 

утяжеляется бременем заполнения бумаг, имеющих юридическое значение. 

Поэтому возникает первый вопрос, нужны ли эти нововведения, не заменяет 

ли их традиционная документация. 

Поскольку отношения в сфере охраны здоровья поляризовались на платные 

и формально бесплатные, встает следующий вопрос, для всех или только для 

формирующихся на платной основе необходимо их документирование. 

В этой связи некоторые полагают, что только основанные на внесении 

платы отношения именуются услугой; прочие таковой не являются и потому 

юридического документирования не требуют. 

Очередными, если уж документирование отношений действительно 

необходимо, являются вопросы, возможна ли устная или со ссылкой на 

общепринятость формализация этих отношений, а если письменная, - то 

каковы форма, объем и содержание такого документа. Не достаточно ли 

простой расписки, что «о последствиях предупрежден» или «согласие на 

операцию получено»? Или ссылки, что «у нас так принято»? Или перечня 

возможных осложнений и побочных эффектов, вывешенного на стенде или 

предоставленного для ознакомления пациенту под роспись, с указанием 

частоты возникновения в процентах? 

Подобные вопросы имеют в качестве ответа единственный встречный 

вопрос: каково назначение документа, формализующего отношения, 

возникающие при оказании медицинской помощи? С прежних времен 

известно, что история болезни пишется для прокурора. Юридическая 

документация составляется для возможного представления в суд, для 

скрупулезного исследования ее содержания профессиональными юристами, в 

том числе представителями оппонирующей стороны. 

Договор с пациентом формализуется, чтобы неопределенность 

взаимоотношений не повлекла имущественных потерь медицинской 

организации. Такие потери возможны при заключенном договоре, если не 

исполнены или ненадлежащим образом исполнены обязательства перед 

пациентом. Чтобы говорить об их надлежащем исполнении, необходимо в 

каждом конкретном случае знать и иметь возможность продемонстрировать 

объем и характер этих обязательств по договору. 
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Договорными или внедоговорными такие обязательства являются по своей 

правовой природе, а не потому, что изложены устно или письменно, 

исполняются при оказании платных или бесплатных услуг, воспринимаются в 

своем правовом значении или нет исполнителем медицинской услуги, 

соблюдает ли он все их условия, установленные законом, или лишь те, 

которые сам полагает существенными или которые содержатся в 

ведомственных приказах, инструкциях или рекомендациях. 

Напротив, предусмотрительное внесение в договор дополнительных 

правомерных условий, отражающих специфику медицинской деятельности в 

целом и конкретного медицинского воздействия в частности, позволяет 

обратить обязательства, являющиеся по общему правилу внедоговорными, в 

договорные. Подобный «заем» внедоговорных обязательств неприменим к 

остальным видам отношений, не имеющим в качестве цели воздействие на 

состояние здоровья гражданина. Для отношений, возникающих из оказания 

медицинских услуг, характерны три вида обязательств: договорные, 

«заемные» договорно-внедоговорные и внедоговорные. 

В этой связи обращает внимание практика заключения договоров об 

оказании медицинских услуг между двумя юридическими лицами, например, 

страховой и медицинской организациями. С одной стороны этого договора 

выступает лицо, оказывающее медицинские услуги; с другой - лицо, не 

способное болеть, а, следовательно, воспользоваться этими медицинскими 

услугами. Получателем медицинских услуг являются третьи лица - граждане, 

в пользу которых заключается договор об оплате стоимости оказываемых им 

медицинских услуг. Соответственно, по форме подобный договор носит 

характер договора в пользу третьего лица, а по содержанию является 

договором об оплате медицинских услуг (этот договор будет рассмотрен 

отдельно). По такому договору возможны только договорные отношения: 

насколько и чего оплачено, настолько и того исполнено. По такому договору 

невозможен «заем» внедоговорных обязательств: согласно ст.383 ГК права, 

неразрывно связанные с личностью, не подлежат передаче другому лицу; ими 

распоряжается лишь их обладатель. Распорядиться ими от его имени по 

договору в его пользу нельзя. Следовательно, договорно-внедоговорные 

обязательства могут быть установлены лишь по договору между 

исполнителем медицинских услуг и их получателем. В любом ином случае 

эти обязательства являются внедоговорными. 

В соответствии с ч.1 п.1 ст.434 ГК РФ договор может быть заключен в 

любой форме, предусмотренной для совершения сделок, если законом для 

договоров данного вида не установлена определенная форма. Законодатель 

не устанавливает обязательной письменной формы для договоров 

возмездного оказания услуг. Такие требования не содержатся ни в ГК РФ, ни 
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в Законе о защите прав потребителей. Однако закон содержит общее правило, 

в соответствии с которым сделки юридических лиц с гражданами должны 

совершаться в простой письменной форме (ст.161 ГК) независимо от вида 

сделки (договора). 

В отношениях по оказанию медицинских услуг идея письменного их 

оформления не находит массового признания по ряду причин. Прежде всего, 

принято полагать, что бумажная деятельность может приостановить 

медицинскую. По поводу и без повода-де придется совершать множество 

подписей, заполнять массу бумаг, в том числе в обстоятельствах, требующих 

неотложных мер медицинской помощи. Кроме того, вероятных 

неожиданностей при оказании медицинской помощи предусмотреть в 

договоре якобы невозможно; пациент же все равно не в состоянии постичь 

информацию в том объеме, в котором ее необходимо ему предоставить в 

связи с оказанием медицинской помощи. В результате ненадлежащая 

информированность получателя медицинских услуг в договоре об их 

оказании постулируется как неизбежная, а потому письменное оформление 

такого договора заранее ставит исполнителя медицинских услуг в положение 

должника. 

Представляется все же, что применительно к оказанию медицинских услуг 

письменная форма договора является предпочтительной для обеих сторон, 

даже если бы не была обязательной по закону. Это связано с рядом 

обстоятельств. 

Во-первых, в отсутствие письменного изложения условий договора 

существует возможность сослаться на их неоговоренность в устной форме. 

Это предполагает применение обычаев делового оборота: если условие 

договора не определено сторонами или диспозитивной нормой, 

соответствующие условия определяются обычаями делового оборота, 

применимыми к отношениям сторон (п.5 ст.421 ГК РФ). Последние не 

сложились, в силу чего в жизни их заменяют обиходные представления, 

сформировавшиеся с прежних времен. С одной стороны, как известно, ранее 

медицинская помощь была исключительно бесплатной, а потому и в 

нынешнем обиходе ее возмездность ассоциируется с завышенными 

ожиданиями. С другой стороны, новационная правовая категория услуги не 

нашла пока своего устоявшегося места в сознании большинства, в связи с 

чем в обиходе она рассматривается по правилам подряда с завышенными для 

нее требованиями конечного результата. Это приводит к тому, что обычаи 

делового оборота подменяются обиходными представлениями. Поэтому, 

несмотря на то, что обычаи делового оборота, противоречащие обязательным 

для участников соответствующего отношения положениям законодательства 

или договору, не применяются (п.2 ст.5 ГК РФ), подмененные обиходными 
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представлениями, они нередко становятся аргументом в споре. В силу 

поставления законом получателя услуг в более защищенное положение, 

исполнитель услуг оказывается бессилен против подобных аргументов. 

Во-вторых, в отсутствие письменного изложения условий договора не 

исключена возможность невыполнения исполнителем медицинских услуг 

повышенных обязательств, добровольно принимаемых им из конъюнктурных 

соображений. Понятно, что если кто-то обещает гарантированный результат, 

к нему обращаются больше, чем к корректному конкуренту. Последний, 

равно как получатель услуг попадают в невыгодное положение из-за 

недобросовестности фактического исполнителя услуг. 

В-третьих, в отсутствие письменного изложения условий договора не 

очевидна информированность получателя услуги о ее объеме и содержании, 

даже если фактически информация была предоставлена ему в необходимой и 

достаточной полноте. Предоставление надлежащей информации - 

обязанность исполнителя услуг. Ссылка на отсутствие специальных познаний 

о свойствах и характеристиках предоставленной медицинской услуги у ее 

получателя вполне логична для обоснования ненадлежащей осведомленности 

в договоре. В невыгодном положении оказывается исполнитель услуг. 

В-четвертых, отсутствие письменного изложения условий договора не 

позволяет признать очевидными пределы услуги, ее фактические границы, 

особенно момент завершения. Каждая отдельная услуга в ряду прочих в этом 

случае не обособляется от смежных, что позволяет всю их совокупность 

рассматривать как длящуюся услугу. Понятно, и ответственность по 

обязательствам в этом случае распространяется на всю цепь параллельно или 

последовательно осуществленных услуг. Между тем на деле такая 

ответственность возникает лишь из одной из них. Это ставит в невыгодное 

положение исполнителя услуг. 

В-пятых, применительно именно к медицинской услуге, содержащей 

возможность (а в большинстве случаев, особенно в хирургической практике, 

невозможность избежать) причинения физического вреда, степень его 

правомерности в отсутствие письменного изложения условий договора не 

очевидна. Тем самым исполнителю услуги впоследствии надлежит 

обосновывать правомерность своих действий ссылками не на условия 

договора, а на фактический исход услуги. 

В-шестых, применительно к приносящей доходы деятельности (п.2 ст.298 

ГК) вообще и предпринимательской деятельности в частности (п.1 ст.2, ст.23, 

п.3 ст.50 ГК), в том числе по возмездному оказанию услуг, закон достаточно 

жестко определяет роль договора. Так, если иное не предусмотрено законом 

или договором, лицо, не исполнившее или ненадлежащим образом 

исполнившее обязательство при осуществлении предпринимательской 
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деятельности, несет ответственность, если не докажет, что надлежащее 

исполнение оказалось невозможным вследствие непреодолимой силы, то есть 

чрезвычайных и непредотвратимых при данных условиях обстоятельств (п.3 

ст.401 ГК РФ). Иными словами, это лицо несет безвиновную ответственность 

по обязательствам, если наличие вины в качестве основания ответственности 

не предусмотрено, в частности, договором. Понятно, что письменное 

указание на то предпочтительно перед устным. 

Вот далеко не полный перечень оснований для заключения договора о 

возмездном оказании медицинских услуг в письменной форме. 

Очевидно, что применительно к медицинской деятельности речь не может 

идти о преддоговорных согласованиях условий или спорах - это парализовало 

бы ее. Поэтому в формировании рассматриваемых договорных отношений 

определяющим является способ заключения договора с массовым 

потребителем. 

Имеется в виду, конечно, договор присоединения (ст.428 ГК РФ), когда 

условия договора, определенные в соответствующем формуляре или 

содержащиеся в иных стандартных формах, могут быть приняты другой 

стороной не иначе как путем присоединения к этим условиям. Такое 

требование исключает возможность для сторон в договоре присоединения 

формулировать условия, отличные от выраженных в формуляре или в иной 

стандартной форме, по их соглашению, а для присоединившейся стороны - 

также и саму возможность заявлять при заключении договора о разногласиях 

по отдельным его условиям. Это значительно облегчает процесс заключения 

договора и оформления договорных отношений. 

Лицо, оказывающее конкретные медицинские услуги, для каждого их вида 

разрабатывает отдельные формуляры или иные стандартные формы. Лицо, 

намеревающееся получить соответствующую медицинскую услугу, 

подписывая такой формуляр, присоединяется ко всем содержащимся в нем 

условиям (т.е. к договору в целом) или отказывается присоединиться к нему. 

Принципиальных особенностей подобного способа заключения договора 

на основе формуляров и иных стандартных форм несколько. 

Во-первых, они не могут быть многофункциональными, т.е. 

рассчитанными на различные и различающиеся между собой медицинские 

услуги. Каждая медицинская услуга нуждается в особом формуляре, 

отражающем именно ее специфику и содержащем условия оказания именно 

ее, а не некоей совокупности сходных или не сходных услуг.  

Во-вторых, такие формуляры должны содержать указания на специфику 

предоставления медицинских услуг именно в этой организации, с 

использованием конкретной технологии, аппаратуры и пр. 
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В-третьих, подобные формуляры и иные стандартные формы должны быть 

свободны от устанавливающих односторонние преимущества и льготы для 

стороны, разработавшей условия договора, умаляющих права 

присоединяющейся стороны и иных явно обременительных для нее условий. 

В-четвертых, в указанных формулярах должна содержаться необходимая и 

достаточная совокупность условий договора, ибо недосказанность требует 

дополнительного согласования в порядке выработки условий соглашения, а 

не в порядке присоединения к договору. 

В-пятых, перечень условий договора должен быть закрытым, когда 

очевидно, что введение расширительных условий или расширение круга 

условий придают договору обременительный характер. 

В-шестых, условия договора в формуляре или иной стандартной форме 

должны быть прописаны императивно, поскольку допущение иного способа 

реализации отдельного условия требует согласования, а, следовательно, 

заключения договора в обычном порядке, т.е. по соглашению сторон, а не в 

порядке присоединения. 

В-седьмых, все изложенные в подобном формуляре или иной стандартной 

форме условия договора становятся существенными, поскольку формулирует 

их предлагающая сторона и присоединяющаяся сторона принимает все 

условия договора в целом по умолчанию, путем совершения конклюдентных 

действий и/или подписи. 

В-восьмых, в формуляре или иной стандартной форме условия договора 

излагаются безотносительно личности получателя услуги, что предполагает 

их одинаковость в отношении каждого, кто обратится. Это в значительной 

степени сближает договор присоединения с публичным договором (ст.426 

ГК) в части равных условий предоставления услуг. Юридические 

последствия определения договора как договора присоединения заключаются 

в наделении присоединившейся стороны правом требовать расторжения или 

изменения договора по особым основаниям, которые не признаются 

таковыми в отношении иных гражданско-правовых договоров (ст.450 ГК 

РФ). Эти особые основания заключаются в том, что присоединившаяся 

сторона вправе потребовать изменения или расторжения договора, если 

договор присоединения хотя и не противоречит закону и иным правовым 

актам, но лишает эту сторону прав, обычно предоставляемых по договорам 

такого вида, исключает или ограничивает ответственность другой стороны за 

нарушение обязательств либо содержит другие явно обременительные для 

присоединившейся стороны условия, которые она исходя из своих разумно 

понимаемых интересов не приняла бы при наличии у нее возможности 

участвовать в определении условий договора (п.2 ст.428 ГК РФ). 

Проработанность условий договора в соответствующем формуляре или иной 
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стандартной форме позволяет исключить обстоятельства, которые, хотя и не 

связаны с незаконностью договора или его отдельных условий, могут 

служить основанием для расторжения или изменения договора 

присоединения.  

Квалифицированное исполнение формуляра или иной стандартной формы, 

по существу, стирает грань между договором присоединения и 

взаимосогласованным договором. Известно, что в отношениях между 

гражданами и юридическими лицами нередко применяются типовые бланки, 

на которых оформляется письменный договор. Такие типовые бланки 

позволяют более оперативно и правильно оформить письменный договор. 

Отступления от установленной типовыми бланками последовательности 

расположения внутренних реквизитов договора не влияют на 

действительность заключенного договора, если в этом письменном 

документе согласованы все его существенные условия. Так, незаполнение 

сторонами одной из граф типового бланка, если эта графа не касается 

существенного условия договора, или внесение в него каких-либо 

дополнений или изменений не ведут к признанию договора не заключенным 

или недействительным (ничтожным) i . Квалифицированно исполненный 

формуляр или иная стандартная форма договора возмездного оказания 

медицинских услуг не содержат свободных граф об условиях, 

предусматривая при этом более широкую по сравнению с обычным типовым 

бланком необходимую и достаточную совокупность существенных условий 

исчерпывающего перечня применительно к специфике исполнения 

конкретной медицинской услуги в данной организации. В этом смысле 

любой формуляр или иная стандартная форма являются типовым бланком, но 

не каждый типовой бланк являет собой формуляр или иную стандартную 

форму в контексте договора присоединения. Ниже будет использовано 

обобщающее их название «документарный бланк». 

Практика не выработала широкого опыта составления документарных 

бланков договора возмездного оказания медицинской услуги. В лучшем 

случае обычно дело ограничивается разработкой некоего универсального (на 

все или ряд медицинских услуг) типового бланка с множеством пространств 

для заполнения либо отсылающего к медицинской документации и 

содержащего обещание предоставить необходимую информацию. 

Что касается оставленных для заполнения строк, то внесение в них 

соответствующих записей предполагает, во-первых, их исполнение 

медицинским или административно-техническим персоналом, что не 

исключает юридической некорректности или напротив, отягощает текст 

излишней медицинской терминологией, в любом случае требующей 

пояснения и более полной и доступной информации; во-вторых, достижение 
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согласия сторон, что исключает заключение договора способом 

присоединения, но предусматривает необходимость согласования, итог 

которого в любом случае оспорим по основаниям непредоставления 

надлежащей или предоставления недостаточной информации.  

Ссылка же в юридическом документе на медицинскую документацию 

правомерна тогда, когда получатель сведущ в медицине вообще и наравне с 

фактическим исполнителем осведомлен об особенностях конкретной 

медицинской услуги в частности. В противном случае действует известное 

правило, по которому получателю не вменяется в обязанность обладать 

специальными познаниями о свойствах и характеристиках услуги. 

Обещание предоставить надлежащую информацию в будущем, в процессе 

исполнения договора также некорректно, ибо предоставление 

соответствующей информации необходимо при совершении такой сделки как 

волевого осознанного акта, а не тогда, когда она уже начата исполнением. 

Очевидно, не могут быть одинаковыми документарные бланки договора, 

формализующие отношения сторон, возникающие в процессе обследования 

или лечения, проведения инвазивных или неинвазивных диагностических или 

лечебных манипуляций, или процедур, или вмешательств. Любому из них 

свойственны те или иные последствия или возможная совокупность 

последствий. Лечение восьмого зуба отличается от лечения соседних. 

Лечение перелома кости отличается от лечения ушиба мягких тканей. 

Диагностическая лапароскопия отличается от хирургической. 

Кроме того, указанные лечебно-диагностические мероприятия могут 

проводиться в добротно оснащенном медицинском центре или в 

медицинском пункте отдаленного поселка, где в наличии имеется более чем 

скромный арсенал средств. 

Понятно, что из документарного бланка должны явствовать реалии, в 

которых оказывается медицинская услуга, равно как ее существо, объем и 

содержание. Понятно, что в нем должны быть отражены вероятные 

осложнения, а отсюда программа их предупреждения и устранения в случае 

возникновения. Документарный бланк должен содержать также доступные 

получателю услуги сведения о том, в чем заключается мера надлежащего ее 

оказания и какие критерии о том свидетельствуют. Помимо этого, в 

документарном бланке может присутствовать и информация о личности 

фактического исполнителя услуги, об уровне сервиса в процессе ее 

получения и пр. Необходимым является указание в документарном бланке на 

пределы длительности услуги, момент ее начала и момент завершения. 

Документарный бланк договора должен содержать информационный, 

условный, обязательственный и ценовый блоки. В нем может иметь место 
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атрибутивный блок, посвященный уровню сервиса при оказании 

медицинской услугиii. 

Информационный блок договора включает в себя достоверную и полную 

информацию о конкретной медицинской услуге в доступной форме 

изложения, исходя из предположения об отсутствии у ее получателя 

специальных познаний о свойствах и характеристиках этой услуги. 

Обязанность довести такую информацию до сведения получателя лежит на 

исполнителе услуги. Необходимая достаточность информации о 

предоставляемой медицинской услуге обязательна для такого договора, 

чтобы обращающийся знал, на что он может рассчитывать. Информация, 

предоставляемая обращающимся за получением услуги, должна быть 

свободна от напрасных обещаний, вселения несбыточных надежд и 

безапелляционных утверждений. Всему должно быть дано элементарное 

объяснение. Если излагаются преимущества конкретного метода, 

применяемого при оказании услуги, то также естественно должны быть 

отражены пределы его действенности. Если приводится показатель 

производительности применяемой аппаратуры, то должны быть даны 

пояснения по ограничению производительности в зависимости от влияющих 

на нее факторов. Одной из основных ошибок при составлении 

информационного блока договора, особенно в случае использования 

новейших, суперсовременных приборов и аппаратов, является привлечение 

превосходных степеней в описании и ссылка к сравнению с «обычными 

средствами». Преимущества применяемых аппаратуры и оборудования не 

являются предметом договора. Получателю важно, какую пользу он сможет 

извлечь из услуги и чем он поступается, если эту пользу не обретет. Именно 

этому и должен быть посвящен информационный блок договора об оказании 

услуги, из факта получения которой в худшем случае могут возникнуть 

убытки. Точно так же формулируется информационный блок в тех случаях, 

когда неоднозначность предполагаемого результата услуги зависит от 

действительности, абсолютно достоверно установить которую не позволяет 

имеющиеся диагностические средства, даже с помощью самых современных 

способов. Любому диагностическому способу свойственны определенные 

параметры точности и чувствительности, всегда отличные от ста процентов. 

Если известно, что достигнуть определенного результата можно лишь при 

определенных физиологических условиях, то основываться на 

диагностических данных, погрешность которых достаточно высока, едва ли 

целесообразно, если к тому же на эту погрешность влияют еще и артефакты 

исполнения. В противном случае гарантию отражения диагностическими 

данными реального положения дел в каждом отдельном случае должны 

давать исполнители диагностики и/или производители диагностикумов, чего 
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не делается. А потому, если услуга подвержена заранее известным 

ограничениям эффективности, уповать на диагностические данные, 

лишенные жесткой достоверности, нельзя. Если эта услуга востребована и 

пользуется спросом, то соответствующие ориентиры в отношении ее 

эффективности, в отрыве от изменчивых диагностических данных, должны 

быть изложены в договоре. Одной из наиболее частых ошибок при 

составлении информационной части договора об оказании медицинских 

услуг является отсылка к статистике: частота возникновения такого-то 

осложнения такая-то; заболевание встречается в стольких-то случаях на 100 

тысяч населения. Факт принадлежности получателя к числу 

среднестатистических больных не может быть увязан с содержанием 

конкретной медицинской услуги, а потому соответствующая информация не 

несет смысловой нагрузки, если далее не излагается программа мер в случае 

наступления того или иного осложнения. 

Условный блок договора расширяет представления получателя услуги о 

сопутствующих ее эффектах. Сюда относятся предостережения и сообщения 

о возможных осложнениях, включая технологические особенности 

медицинского воздействия, чтобы обращающийся знал, на что идет. 

Обязательственный блок договора содержит сведения о том, в чем 

заключается мера надлежащего оказания услуги и какие критерии о том 

свидетельствуют; как соответствует мера предоставления мере встречного 

удовлетворения, то есть действия какого объема и содержания подлежат 

оплате в установленном договором размере. Это необходимо для того, чтобы 

той же мерой производить оценку исполнения и определять величину 

неисполненного по договору. 

Ценовый блок договора содержит финансовые обязательства сторон, по 

общему правилу - плательщика перед исполнителем по оплате услуги. 

Предусматриваются также порядок, формы и способы оплаты услуги. 

Атрибутивный блок договора устанавливает меру сервисных удобств, 

если они выходят за общепринятые рамки или ранжируются по нескольким 

уровням, либо описывает порядок организации предоставления услуг. 

Методологически подразделение текста документарного бланка на 

обособленные блоки целесообразно не всегда, а зачастую невозможно или 

приводит к необходимости дублирования положений договора в ущерб 

простоте изложения и/или легкости усвоения. Конструирование 

документарного бланка по названным блокам бывает необходимо обычно 

либо на предварительном этапе его разработки, либо в случае несовпадения в 

одном лице получателя услуги и плательщика за нее, либо когда это вытекает 

из особенностей предмета договора. Как правило, достаточно простого 

подразделения документарного бланка на осведомляющую и 
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волеизъявляющую части, которые содержат названные блоки, не выделяя 

каждый из них. 

Таким образом, договор - это документ, своим содержанием учитывающий 

множество условий и обстоятельств, с которыми связаны возникновение, 

изменение и прекращение гражданских прав и обязанностей вступающих в 

него лиц. Жесткость конструкции договора должна сочетаться с гибкостью, 

не умаляющей свободы состоящих в нем сторон. Договор должен быть 

адаптирован к конкретным отношениям его сторон. Составление договора - 

это тот преддоговорный этап, который определяет последующую свободу 

отношений сторон в рамках договора и ответственность за 

непредусмотрительность, вытекающую из его положений. 

Случаи и порядок разработки документарных бланков (формуляров и иных 

стандартных форм) договоров в ГК РФ не установлены, не предусмотрены 

также какие-либо требования к лицам, разрабатывающим договоры. Между 

тем разработка документарных бланков, - это удел специалистов-юристов, 

владеющих договорно-творческой техникой. Профанация и самодеятельность 

в этом деле чревата юридическими последствиями. 

Специфические юридико-технические факторы присущи договорно-

творческой технике при разработке документарного бланка договора 

возмездного оказания медицинских услуг, что требует от соответствующих 

специалистов ориентации в различных отраслях медицины. 
                                                   
i Гражданское право. Часть I. Учебник. /Под ред. Ю.К.Толстого, А.П.Сергеева. М., ТЕИС, 1996, 
с.436. 
ii Тихомиров А.В. Медицинская услуга. Правовые аспекты. М., Филинъ, 1996, с.123. 


