ΙΔΙΩΤΙΚΟ ΣΥΜΦΩΝΗΤΙΚΟ ΠΑΡΟΧΗΣ
ΟΡΘΟΔΟΝΤΙΚΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ
Στ………………….…………… σήμερα την ….....................,τα κάτωθι συμβαλλόμενα μέρη:

Το ορθοδοντικό ιατρείο με την επωνυμία …..……………………………..………….το οποίο εδρεύει στην οδό …………………………………..… με Α.Φ.Μ. …………………..…………., 

Δ.Ο.Υ………………………..……, εφεξής καλούμενο το «ιατρείο» και αφετέρου ο/η……………………………………..…………….., κάτοικος ..................……………, οδός……………………………….., αριθμός ….……, Τ.Κ. …………, Α.Δ.Τ. …..……..…….…

που εκδόθηκε την …………….. από το Α/Τ. …………………….., με Α.Φ.Μ.: ……………….……………, αρμόδια Δ.Ο.Υ…………….…….., εφεξής καλούμενος ασθενής.
Αφού έλαβαν υπόψη τους ότι:

Α) Το Ιατρείο προτείνει να αναλάβει την μελέτη της περίπτωσης, την λήψη διαγνωστικών στοιχείων παρακολούθηση και διεκπεραίωση της ορθοδοντικής θεραπείας των εργασιών που περιγράφονται κατωτέρω υπό τους όρους και προϋποθέσεις που συμφωνούνται μεταξύ τους στο παρόν συμφωνητικό.

Β) Ο/Η ασθενής αποδέχεται την εν λόγω πρόταση και συμφωνεί στην προτεινόμενη ορθοδοντική θεραπεία.
Συμφωνούνται και γίνονται αμοιβαία δεκτά τα εξής:

ΑΡΘΡΟ 1

ΑΝΑΘΕΣΗ ΟΡΘΟΔΟΝΤΙΚΗΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ

Ο/Η ασθενής αναθέτει στο ιατρείο και αυτό αναλαμβάνει, διατηρώντας ελευθερία ενέργειας, την θεραπεία του ασθενούς. Τις ως ανωτέρω υπηρεσίες το ιατρείο θα παρέχει στον/στην ασθενή, σύμφωνα με τις ανάγκες που παρουσιάζονται και σε χρόνο ελεύθερο.

ΑΡΘΡΟ 2ο
ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΠΑΡΕΧΟΜΕΝΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ

Το ιατρείο αναλαμβάνει τα ακόλουθα:

1. Να σχεδιάσει την θεραπεία και να παρακολουθεί την πορεία της για όσο χρόνο απαιτηθεί.
2. Φροντίζει για την προμήθεια και την παροχή των απαιτούμενων υλικών.
3. Να φέρει σε πέρας την θεραπεία σύμφωνα με τις επιστημονικά τεκμηριωμένες ιατρικές μεθόδους.
4. Να επιτύχει τους στόχους της θεραπείας, οι οποίοι συμφωνούνται κατά την έναρξη της θεραπείας.
ΑΡΘΡΟ 3
ΑΜΟΙΒΗ

1. Προκαταβολή ……………..€ με την έναρξη της θεραπείας καθώς και αμοιβή …………€ το μήνα με διάρκεια ………..μήνες από ……………...έως……….…….
2. Το ιατρείο (για την είσπραξη της αμοιβής της ορθοδοντικής θεραπείας που έχει συμφωνηθεί) υποχρεούται να εκδίδει το προβλεπόμενο από τον Κ.Β.Σ. φορολογικό στοιχείο (Α.Π.Υ.) κατά το χρόνο που καθίσταται απαιτητό μέρος της αμοιβής, για το μέρος αυτό και την υπηρεσία που παρασχέθηκε και πάντως όχι πέραν της διαχειριστικής περιόδου που παρασχέθηκε η υπηρεσία, χωρίς να αποκλείεται και η προγενέστερη έκδοσή της, εντός της ίδιας διαχειριστικής περιόδου.
3. Καθυστέρηση καταβολής των οριζομένων στην § 1 του παρόντος άρθρου πέραν των 30 ημερολογιακών ημερών από την τελευταία εργάσιμη μέρα κάθε μήνα θεωρείται ουσιαστικός λόγος καταγγελίας της παρούσας σύμβασης από το ιατρείο.
4. Η εξόφληση του προσυμφωνημένου ποσού έχει ολοκληρωθεί πριν την ολοκλήρωση της ενεργούς ορθοδοντικής θεραπείας, η όποια δε συνεχιζόμενη παροχή υπηρεσιών εκ μέρους του ιατρείου δύναται να εκτείνεται πέραν της λήξης, ως περίοδος παρακολούθησης του θεραπευτικού αποτελέσματος, η αμοιβή της οποίας υπηρεσίας περιλαμβάνεται στη συμφωνηθείσα αμοιβή εκτός αν άλλως ορίζεται στην § 5 του παρόντος συμφωνητικού.
5. Η χρέωση των επισκέψεων παρακολούθησης-διατήρησης του θεραπευτικού αποτελέσματος μετά το τέλος της ορθοδοντικής θεραπείας καθορίζεται συνολικά σε………....€ ή …………€ ανά επίσκεψη.

ΑΡΘΡΟ 4
ΛΟΙΠΕΣ ΥΠΟΧΡΕΩΣΕΙΣ-ΕΞΑΙΡΕΣΕΙΣ

Ο/Η ασθενής υποχρεούται να:
· Εκτελεί τις οδηγίες του θεράποντα Ορθοδοντικού προκειμένου να εκτελεστεί σωστά η θεραπεία

· Προσέρχεται στις τακτικές επισκέψεις στα χρονικά διαστήματα που ορίζονται από το ιατρείο

· Με το παρόν ο/η ασθενής λαβαίνει γνώση, ότι η μη τήρηση των ανωτέρω υποχρεώσεων δύναται να επηρεάσουν αρνητικά τη διάρκεια ή την ποιότητα του αποτελέσματος της θεραπείας ή/και να προκαλέσουν αποκλίσεις από τους αρχικούς στόχους.
ΑΡΘΡΟ 5
ΥΠΟΧΡΕΩΣΗ ΕΧΕΜΥΘΕΙΑΣ
1) Το ιατρείο υποχρεούται να τηρεί το φάκελο του ασθενή με το ιστορικό, τα διαγνωστικά στοιχεία και τα προσωπικά δεδομένα καθώς και ότι άλλο στοιχείο σχετικά με την πορεία της θεραπείας του/της ασθενή τόσο κατά τη διάρκεια όσο και μετά το πέρας αυτής για πέντε (5) έτη.
2) Να μην δημοσιοποιήσει ή χρησιμοποιήσει στοιχεία του/της ασθενούς σε συνέδρια, παρουσιάσεις, δημοσιεύσεις, ιστοσελίδες κλπ ή να μην τα παραχωρήσει σε τρίτους χωρίς προηγούμενη έγγραφη άδεια του/της ασθενούς ή των κηδεμόνων του.
ΑΡΘΡΟ 6

ΔΙΑΡΚΕΙΑ - ΕΝΑΡΞΗ & ΛΗΞΗ ΙΣΧΥΟΣ - ΚΑΤΑΓΓΕΛΙΑ

1. Η διάρκεια της παρούσας σύμβασης αρχίζει την ……./……./ 2011 και λήγει τον ……………/ 201…. Οποιαδήποτε τυχόν χρονική καθυστέρηση της παροχής των ορθοδοντικών υπηρεσιών οφειλόμενη σε ιατρικούς λόγους δεν δημιουργεί οικονομική υποχρέωση του/της ασθενή και αλλαγή της συμφωνηθείσας αμοιβής εκτός αν άλλως ορίζεται στο παρόν συμφωνητικό.
2. Πρόωρη λήξη της ορθοδοντικής θεραπείας λόγω απαίτησης του/της ασθενούς ή του κηδεμόνα του για λόγους προσωπικούς ή άλλους δεν μεταβάλλει τους οικονομικούς όρους του παρόντος συμφωνητικού και κάθε οικονομική υποχρέωση από πλευράς του/της ασθενούς θα πρέπει να εξοφληθεί.
3. Η τροποποίηση των όρων της παρούσας σύμβασης, οι οποίοι όλοι θεωρούνται ουσιώδεις, θα γίνονται αποκλειστικά και μόνο γραπτά.

4. Η παρούσα σύμβαση μπορεί να καταγγελθεί μονομερώς και αζημίως οποτεδήποτε εκ μέρους των συμβαλλομένων μερών με προηγούμενη έγγραφη ειδοποίηση ενός (1) μήνα. Η ανωτέρω έγγραφη ειδοποίηση πρέπει να περιέχει αιτιολογημένα το λόγο ή τους λόγους καταγγελίας και να κοινοποιείται με συστημένη επιστολή.

5. Για την επίλυση οποιασδήποτε διαφοράς προκύπτει από την παρούσα σύμβαση αρμόδια ορίζονται τα Δικαστήρια της περιοχής που εδρεύει το Ιατρείο.
6. Σε περίπτωση των ανωτέρω συντάχθηκε το παρόν διαβάστηκε, βεβαιώθηκε και υπεγράφη σε τρία (3) πρωτότυπα, από τα οποία έλαβε κάθε συμβαλλόμενος από ένα και ένα θα κατατεθεί στην αρμόδια Δ.Ο.Υ. του πρώτου των συμβαλλομένων.

ΟΙ ΣΥΜΒΑΛΛΟΜΕΝΟΙ
Για τον ΑΣΘΕΝΗ







 Για το ΙΑΤΡΕΙΟ
