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ЕЛЕНА  БАРИНОВА            СОГЛАШЕНИЕ № _____                     

 т.416- 551-9636;  647- 291 – 1006 

www.Lightsense.ca 

Лицензия № 190120261 

Альтернативная медицина 

Страхового покрытия нет 

 

Сторона А  (название компании или ФИО физического лица и адрес): 

__________________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________                                 
Сторона Б  (ФИО физического лица и адрес): 

___________________________________________________________________________    

___________________________________________________________________________                                                                                                                                                               

                                                                                                                                                                                      

1. Сторона А заявляет, что она парапсихолог и обладает уникальной способностью 

восстанавливать функции эндокринной системы устранять последствия  нарушения 

безлекарственным  и бесконтактным (физическим) методом. 

 

2. Сторона Б обращается к Стороне А с целью исцеления от нарушения функций:                                           

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

3. Сторона А обязуется избавить Сторону Б от проблемы связанной со здоровьем, 

указанной в (п.1;2) за период                                                    по  ____________________                                                      

в случае выполнения Стороной Б всех пунктов данного Соглашения. 

   3.1. В случае если Сторона Б нарушает условия данного Соглашения, Сторона А 

ответственности за состояние здоровья Стороны Б не несет. Денежный возврат не 

осуществляется. 

   3.2. В случае необходимости изменения условий Соглашения по обоюдному 

согласию, инициатор изменения условий обязан поставить в известность другую 

Сторону заранее в письменном  виде.   

   3.3. Обоюдное согласие с изменением условий Соглашения должно прилагаться в 

качестве дополнения к данному Соглашению с указанием даты и подписей обеих 

Сторон: Стороны А и Стороны  Б. 

   3.4. В случае если обоюдное согласие Стороны А и Стороны Б не достигнуто, 

Соглашение может быть расторгнуто Стороной А в одностороннем порядке. 

Денежный возврат не осуществляется. 

 

4. Условия оплаты без включения налога: 

    а) _______________________________________________________________________                                                                                                                                                                            

    б) _______________________________________________________________________                                                                                                                                                                             

    в)  Стоимость одного сеанса ________________________________________________                                                                                                                                   

  4.1. Стоимость полного исцеляющего курса (п.2; 3): _____________________________ 

___________________________________________________________________________ 

    а) Стоимость лабораторных  исследований  УЗИ: ______________________________ 

___________________________________________________________________________  

    б) Общая стоимость полного курса, включая все мед. исследования: ______________ 

___________________________________________________________________________ 

   4.2. Режим посещения  _____________________________________________________ 

http://www.lightsense.ca/
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__________________________________________________________________________                                                                                                                                         

                                                                                                                                                                                    

   4.3. Продолжительность одного сеанса по усмотрению Стороны А. 

   4.4. Сторона Б обязуется предоставить Стороне А все необходимые данные 

(результаты) мед. исследования для подтверждения достоверности начальной степени 

патологии на время подписания данного Соглашения, указанной в (п.2), с целью 

дальнейшего наблюдения за динамикой исцеляющего процесса. 

   В случае если у Стороны Б нет возможности предоставить результаты мед. 

исследований указанных в Соглашении, Сторона А обязуется предоставить Стороне Б 

Мед. диагностический центр для проведения необходимых мед. тестов по адресу: 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

   а) Перечень данных (результатов) мед. исследований предоставленных Стороной Б: 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   

.  4.5. Сторона Б обязуется предоставить копии данных (результатов)   

нижеперечисленных мед. исследований заверенных личной подписью и печатью с 

указанием всех личных данных врача-специалиста  официальной медицины, имеющего 

лицензию на проведение мед. наблюдений. Сторона Б обязуется предоставить 

результаты мед. заключения в течение первой недели от начала  курса.  

      Перечень: _______________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   

   4.6. Сторона Б обязуется до начала исцеляющего курса поставить в известность 

Сторону А,- о применяемых Стороной Б лекарственных препаратах рекомендованных 

врачом-специалистом официальной медицины (с указанием его личных данных), а так 

же  перенесенных заболеваниях, оперативных вмешательствах и симптомах: 

. 

      а) Лекарственные препараты: ______________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________                                                                                                                         

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 

     б) Перенесенные заболевания:  _____________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________                                                                                                                     
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     в) Оперативные вмешательства: ____________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________                                                                                                                     

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    

     г) Симптомы:  ___________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________                                                                                                                                                   

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         

   4.7. В случае если Сторона Б не предоставляет необходимую письменную и устную 

информацию, указанную в пункте (4.6) условий Соглашения или в дополнительных 

письмах, являющихся приложением к Соглашению (см. п.6.5) или намеренно еѐ 

утаивает - Сторона А не несѐт ответственности за состояние здоровья Стороны Б. 

Денежный возврат не осуществляется. 

 В случае не выполнения условий данного пункта: 

     а) Данное Соглашение может быть расторгнуто в одностороннем порядке Стороной 

А, без денежного возврата; 

     б) По обоюдному письменному согласию изменить условия Соглашения (см. п.3.2; 

3.3; 3.4);  

В случае, если: 

     в) В процессе исцеляющего курса Стороной А выявлена у Стороны Б 

дополнительная патология, мешающая Стороне А выполнить  условия Соглашения п.3  

- Сторона А могут быть изменены условия Соглашения п.3 (см. п.3.2; 3.3; 3.4); 

     г) Сторона  Б прерывает исцеляющий курс по обоюдному согласию со Стороной А 

на время, оговорѐнное обеими сторонами,- условия Соглашения п.3 увеличиваются  на 

срок отсутствия Стороны Б. 

   4.8. Для определения динамики процесса исполнения Соглашения (п.1; 2; 3) 

Стороной А, Сторона Б обязуется своевременно в указанные даты предоставить 

результаты  повторных мед. исследований, проведѐнных и заверенных личной 

подписью и печатью врача-специалиста являющимся  представителем официальной 

медицины и имеющего лицензию с указанием его данных. 

 

Через каждые 15(пятнадцать) сеансов __________________________________________                                                                                                                                 

Через каждые 30 (тридцать) сеансов  ___________________________________________                                                                                                                    

   а) _______________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________                                                                                                                                                                              

                                                                                                                                                                                     

                                                                                     дата ____________________________                                                                                        

   б) _______________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________                                                                                                                                                                              

                                                                                                                                                                                     

                                                                                     дата  ____________________________                                                                                       
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   в)  _______________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________                                                                                                                                                                             

                                                                                                                                                                                     

                                                                                     дата  ___________________________                                                                                       

 

   4.9. Заключительные мед. исследования, результаты которых своевременно (п.4.8) 

предоставляются  Стороной Б Стороне А, должны проводиться у специалистов 

официальной медицины, имеющих лицензию на проведение медицинского 

обследования с подписью заверенной личной печатью врача-специалиста. 

 Описание снимка должно включать необходимые данные: 

      - структуру опухоли; 

      - размеры опухоли и органов. 

Все перечисленные ниже в данном пункте  описания снимков и  копии результатов 

анализа крови, являются фактом положительной  динамики на основании письменного 

сравнительного с первоначальными показателями (п.4.4; 4.5 и 4.6) заключения 

Стороны А, а так же исполнения условия Соглашения Стороной А (п.2; 3). 

     Перечень необходимые прилагаемых материалов мед. исследований для 

сравнительного анализа: 

  - Копии описания снимков:  _________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________                                                                                                                                  

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 

- Копии показателей (результатов) анализов крови:_______________________________  

__________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________                                                                                                                  

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

5. Сторона А обязуется дать Стороне Б положительную динамику  исцеляющего  курса  

и  полное исцеление за срок указанный в Соглашении (п.3), при условии выполнения 

Стороной Б всех пунктов Соглашения. 

   5.1. Подтверждением положительной динамики исцеляющего курса являются:  

     а) Результаты мед. исследования см. (п. 4.9) в сравнении с предыдущими 

результатами (п.4.4; 4.5 и 4.6); 

     б) Описание в таблице посещения, являющейся приложением к Соглашению, 

изменения  или отсутствие  симптомов в сравнении (п.4.6) с подписью Сторон и 

указанием даты посещения (п.5.2(а)); 

     в) Письменное Соглашение Стороны Б на продление курса после каждого 

контрольного мед. исследования в сравнении (п. 4.5; 4.6; 4.7; 4.8; 4.9; 5.1(б)), является 

подтверждением Стороной Б  положительной динамики исцеляющего курса. 

 Фактом положительной динамики является: 

     - изменение структуры опухоли из злокачественной в доброкачественную; 

     - изменение структуры опухоли в менее твѐрдую структуру; 

     - уменьшение опухоли в объѐме; 

     - положительный сдвиг показателей (результатов) анализов крови к указанной 

лабораторной норме. 
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 Все сравнения с целью наблюдения за динамикой исцеляющего курса - проводятся в 

сопоставлении с результатами предыдущего анализа крови и снимка по равноценным 

технологиям диагностики (снимки УЗИ сравниваются только со снимками УЗИ; 

Снимки CТТ только со снимками СТТ; Снимки МR только со снимками MR) и 

улучшение в симптомах или их отсутствие на основании описания приѐмов в таблице 

посещения. 

 В случае нарушения данных пунктов (см.4.7(а)). 

   5.2. В процессе исцеляющего  курса Сторона Б получит положительную динамику: 

      а) Изменение симптомов:  _________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________                                                                                                                                 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

     б) Изменение состава крови:  _______________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________                                                                                                                             

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

     в) Изменение структуры органа, опухоли: 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________                                                                                                                     

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 

     г) Изменение размера органа, опухоли:  ______________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________                                                                                                                                                          

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

     д) Результат: _____________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

   5.3. Все вышеперечисленные изменения в результатах анализов крови и снимках 

патологии, указанные в (п.5.2), являются подтверждением положительной динамики, 

достигнутой Стороной А (см. п.1) с целью выполнения п.3. 

 

6. Условия денежного возврата: 

   6.1. Денежный возврат осуществляется полностью только за полученные сеансы 

(п.4.1) в случае отсутствия положительной динамики в сравнении с первоначальными 

показателями (результатами) (п.4.4; 4.5 и 4.6) и симптомами на время подписания 
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Соглашения в результате посещения Стороной Б указанного количества сеансов и 

времени, оговоренных  в (п.3; 4.2), а также с условием выполнения всех пунктов 

Соглашения: 

     а) Затраты Стороны Б на проезд и затраченное время для посещения сеансов, а 

также дополнительные  затраты понесѐнные Стороной Б на какие-либо  нужды  и  мед. 

исследования, Сторона А не компенсирует. 

    6.2. Основанием для подтверждения положительной  динамики исцеляющего курса 

являются:  

     а) Результаты мед. исследований (см. п.5.1; 5.2; 5.3) в сравнении с предыдущими 

результатами мед. исследований на период подписания Соглашения (п.4.4; 4.5 и 4.6). 

Сравнительное письменное заключение Стороны А, подписанное Стороной А и 

Стороной Б, в результате 15 (пятнадцати) или 30 (тридцати) сеансов - является фактом 

обоюдного согласия о положительной динамики курса и продлением курса до полной 

ремиссии на основании п.3 и всех условий Соглашения. - Если Сторона Б письменно 

подтверждает своѐ согласие с положительной динамикой исцеляющего курса - 

Денежный возврат  не осуществляется: 

.   б) Описания симптомов в таблице посещения в сравнении от начала посещения 

сеансов (п.4.6) и окончания исцеляющего курса (п.3); 

    в) Положительные письменные отзывы Стороны Б о состоянии здоровья и общего 

состояния,- с указанием даты и подписью Стороны Б - Денежный возврат не 

осуществляется. 

    6.3. Если у Стороны Б в сравнении с первоначальным результатом на время 

подписания Соглашения (п.4.4; 4.5 и 4.6) зафиксирована в письменном виде 

положительная динамика в сравнении (п.4.9; 5; 5.1; 5.2) - Денежный возврат не 

осуществляется. 

   6.4. Для осуществления денежного возврата на основании (п.6.1): 

     а) Сторона Б обязана предоставить квитанции об оплате сумм (согласно п.4; 4.1); 

     б) Заявление на имя Стороны А от Стороны Б с указанием основания на денежный 

возврат. 

   6.5. Сторона А обязуется дать письменный ответ Стороне Б (согласно п.6.2.(б)) с 

указанием срока осуществления денежного возврата или обоснованного ответа на 

отказ на денежный возврат. 

   6.6.  _____________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________                                                                                                                                                                          

                                                                                                                                                                                      

Соглашение № ___________ от __________________ на шести страницах.                                                                                                                                                                                      

                                                                                                                                                                                      

                                                                                                                                                                                      

                                                                 Сторона А                                                    подпись 

 

                                                                           Дата  _________________________               

 

                                                                 Сторона Б                                                     подпись 

 

                                                                           Дата  _________________________                                                                  

                                                                                                                               


