
 

 قرارداد ارائه خدمات دندانپزشکی در مطب دکتر فرهی 
 

 :بین …………این قرارداد در تاریخ 

  در که) ……………  دکتر  نمایندگی  به ……… پزشکی نظام شماره به  مطب دندانپزشکی دکتر فرهی. 1

 (شودمی   نامیده  “مطب” ادامه 

  در  که) …………… تماس  شماره …………… ملی شماره …………… فرزند  ………………………… بیمار . 2

 ، (شودمی   نامیده “بیمار” ادامه 

 گردد. منعقد می 

 

 : موضوع قرارداد ۱ماده 

 .بیمار به ………………………………………………………………………ارائه خدمات دندانپزشکی شامل: 

 

 : مبلغ قرارداد ۲ماده 
 :شد  خواهد  پرداخت زیر  شرح به که است ریال ……………………مبلغ کل قرارداد برابر با 

 ………………  تاریخ  در ریال ……………………پرداخت: مبلغ پیش   .1

  تاریخ  در قسط  اولین که قسط، ………… تعداد در  ماهانه  صورت به ریال …………………… اقساط: مبلغ   .2

 . گرددمی  پرداخت ………………

  کامل تسویه  از پس که ریال، …………………… میزان به  خدمات،  کل  مبلغ از ٪12۰چک تضمین: معادل    .3

 شود.اقساط به بیمار بازگردانده می 

 

 : نحوه پرداخت ۳ماده 
 بندی زیر انجام خواهد شد:های صیادی معتبر مطابق جدول زمان پرداخت اقساط با ارائه چک  .1

 …………… تاریخ  در ریال .................………… مبلغ به.......................................………چک شماره   •

 …………… تاریخ  در ریال .................………… مبلغ به.......................................………چک شماره   •

 …………… تاریخ  در ریال .................………… مبلغ به.......................................………چک شماره   •

 …………… تاریخ  در ریال .................………… مبلغ به.......................................………چک شماره   •

 …………… تاریخ  در ریال .................………… مبلغ به.......................................………چک شماره   •

 …………… تاریخ  در ریال .................………… مبلغ به.......................................………چک شماره   •

 …………… تاریخ  در ریال .................………… مبلغ به.......................................………چک شماره   •

 …………… تاریخ  در ریال .................………… مبلغ به.......................................………چک شماره   •

 …………… تاریخ  در ریال .................………… مبلغ به.......................................………چک شماره   •

 …………… تاریخ  در ریال .................………… مبلغ به.......................................………چک شماره   •



 …………… تاریخ  در ریال .................………… مبلغ به.......................................………چک شماره   •

 …………… تاریخ  در ریال .................………… مبلغ به.......................................………چک شماره   •

 

در صورت عدم پرداخت هر یک از اقساط در تاریخ مقرر، مطب مجاز به وصول چک تضمین و توقف    .2

 خدمات خواهد بود. 

 

 : تعهدات مطب۴ماده 

 درمانی و استانداردهای پزشکی. ارائه خدمات درمانی مطابق با برنامه   .1

 حفظ اطلاعات بیمار به عنوان محرمانه.   .2

 بازگرداندن چک تضمین پس از تسویه کامل اقساط.  .3

 

 : تعهدات بیمار۵ماده 

 شده.های صیادی معتبر مطابق با مبلغ و تاریخ تعیینارائه چک   .1

 موقع اقساط و رعایت تمامی تعهدات مالی. پرداخت به   .2

 بندی جلسات درمانی. همکاری در رعایت زمان   .3

 

 : فسخ قرارداد ۶ماده 

  وصول  و خدمات توقف  حق مطب  سررسید، تاریخ  از روز  ………در صورت عدم پرداخت اقساط بیش از   •

 . دارد را  تضمین چک

 طور کامل محاسبه و تسویه خواهد شد.شده به در صورت انصراف بیمار، هزینه خدمات انجام   •

 

 حل اختلاف: ۷ماده 

 شود.در صورت بروز هرگونه اختلاف ناشی از این قرارداد، موضوع به شورای حل اختلاف ارجاع می 

 چک تضمین صرف هزینه های دادرسی خواهد شد. از درصد  2۰در صورت عدم وصول چک ها ، 

 

 های قرارداد: نسخه۸ماده 

 این قرارداد در دو نسخه تهیه و تنظیم شده و هر نسخه دارای اعتبار یکسان است. 

 

 امضای مطب: 

………………………… 
 

 امضای بیمار: 

………………………… 



 


