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Warunki i regulamin leczenia (zabiegéw) w znieczuleniu og6élnym

W trosce o zdrowie naszych Pacjentéw, przed umoéwieniem zabiegu w znieczuleniu ogélnym
konieczna jest:

— Konsultacja z lekarzem stomatologiem, ktéry przeprowadzi doktadne badanie jamy ustnej oraz
oszacuje czas potrzebny do wykonania zabiegu - dopasowany do Paristwa indywidualnych
potrzeb. Podczas wizyty, lekarz wyda skierowanie na badania laboratoryjne oraz inne niezbedne
do wykonania przed leczeniem w znieczuleniu ogélnym. Wyniki badan zostang przekazane
lekarzowi anestezjologowi po przestaniu ich do mnas drogag mailowa na adres
recepcja@ambasadausmiechu.pl.

— Konsultacja anestezjologiczna umawiana przez rejestratorke medyczna na zlecenie lekarza
prowadzacego lub lekarza anestezjologia po zapoznaniu sie z wynikami badan diagnostycznych
oraz planem leczenia Pacjenta.

Jezeli uprzednio nie byly zlecone i wykonane badania to Pacjent zobowigzany jest do czasu tej
wizyty wykonac zlecone przez lekarza badania i okaza¢ wyniki.

Po przeprowadzonych konsultacjach nastepuje umowienie przez rejestratorke medyczng
dogodnego dla Paristwa terminu zabiegu z zastrzezeniem, ze podana godzina zabiegu jest godzing
orientacyjng i mozliwa bedzie jej zmiana w niewielkim zakresie w zwiazku z jak najlepszym
dopasowaniem dnia zabiegéw do potrzeb Pacjentow.

Przy wustaleniu terminu zostana Panstwo poproszeni o wplate zadatku w wysokosci
1 000 PLN, gdy zabieg zaplanowany bedzie trwat do 60 minut lub 2 000 PLN, gdy zabieg zaplanowany
bedzie trwal powyzej 60 min. Potwierdzeniem rezerwacji terminu zabiegu jest wytqcznie wplata
zadatku. Zadatek zostanie w catosci rozliczony na poczet leczenia w dniu zabiegu.

Natomiast w przypadku, gdy Pacjent:

— nie stawi sie na zabiegu, ktérego termin zostal potwierdzony przez rejestratorke,

— odwola zabieg na mniej niz 14 dni bez udokumentowania przyczyny nieobecnosci (choroba,

kwarantanna, izolacja),

— zechce zmieni¢ termin na mniej niz 14 dni przed zaplanowana data wizyty
to 100% zadatku zostanie zatrzymanych przez firme Ambasada UsSmiechu, na pokrycie kosztéow
zwigzanych z gotowoscia gabinetu oraz zespolu lekarskiego i asystenckiego do wykonania
zaplanowanego zabiegu.

W przypadku udokumentowania powodu nie stawienia si¢ na zabiegu, zmiany terminu czy
odwolania zabiegu (zwolnienie czy zaswiadczenie lekarskie, wezwanie do sadu itp.) w terminie ponizej
14 dni przed zaplanowanym zabiegiem, Pacjent otrzyma zwrot w wysokosci 50% wplaconego zadatku
a 50% zostanie zatrzymanych przez firme Ambasada Usmiechu.

Pozostale warunki leczenia zawarte s3 w Regulaminie Organizacyjnym Podmiotu Leczniczego,
ktéry rowniez Panistwo otrzymali podczas rejestracji na pierwszej wizycie w gabinecie.
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