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Godzina pracy nie zawsze jest godzing przyjecia, bardzo prosimy o wyrozumiatos¢ w sprawie
opdznien.
Prosimy o zachowanie spokoju i niezaktdcanie pracy personelu medycznego.

Pacjent zobowigzany jest potwierdzi¢ swojg tozsamos¢ poprzez okazanie dowodu osobistego
badz innego dokumentu.

Pacjent zobowigzany jest odwotaé wizyte osobiscie, telefonicznie lub SMS najpdziniej dzien
przed omoéwiong wizyta.

W przypadku braku kontaktu z pacjentem, do godziny 17:00 dnia poprzedzajgcego dzien
wizyty, wizyta moze zostaé anulowana.

W przypadku potwierdzenia i nie przybycia na wizyte pacjent ponosi optate w wysokosci
200 zt doliczang przy nastepnej wizycie.

Rodzice i opiekunowie odpowiadajg prawnie i materialnie za szkody wyrzadzone przez dzieci.
Leczenie pacjenta ponizej 16 r.z wymaga zgody rodzica lub opiekuna ustawowego. Dzieci
ponizej 16r.z majg obowigzek przebywania na terenie placdwki pod opieka osoby doroste;j,
ktdra odpowiada prawnie i materialnie za nieletniego pacjenta.

Personel nie odpowiada za rzeczy pozostawione w poczekalni i fazience.

Prosimy o stosowanie sie do zalecen personelu dotyczgcych zasad higieny oraz BHP.

Celem wizyty endodontycznej poprosimy o wptate zadatku w wysokosci 200 zt — wliczonej w
koszty wizyty —w przypadku nieobecnosci na wizycie zadatek przepada.

Celem wizyty implantologicznej oraz protetycznej poprosimy o wptate zadatku w wysokosci
ustalonej przez lekarza implantologa lub protetyka, na odbytej konsultacji implantologicznej
lub protetycznej. Zadatek wliczany jest w koszt kolejnej wizyty — w przypadku nieobecnosci
na wizycie zadatek przepada.
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