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Regulamin
gabinetu stomatologicznego dla dzieci
Zyrafa Zebala

§1

Zasady ogdlne

1. Niniejszy Regulamin reguluje podstawowe zasady korzystania z ustug medycznych w gabinecie
stomatologicznym dla dzieci Zyrafa Zebala (dalej Gabinet).

2. Gabinet prowadzony jest przez spotke Medicadent Stomatologia Spétka z 0.0. z siedzibg
w Poznaniu.

3. Gabinet swiadczy ustugi w dwdch lokalizacjach:

a) w Poznaniu przy ul. Pigtkowskiej 110a U2, 60-649 Poznan;
b) w Luboniu przy ul. Zabikowskiej 45/3, 62-030 Lubon.

4. Gabinet specjalizuje sie w leczeniu stomatologicznym dzieci do 12 roku zycia.

5. Personel Gabinetu skfada sie z lekarzy i asystentek wyspecjalizowanych w pracy z mtodymi
pacjentami.

6. Dziecko moze by¢ przyjete wytgcznie w towarzystwie rodzica/opiekuna prawnego lub osoby
upowaznionej pisemnie przez rodzica/opiekuna prawnego (dalej tgcznie jako rodzic).

7. O wyborze metody leczenia i jego zakresie decyduje lekarz biorgc pod uwage aktualng wiedze
medyczng i stan zdrowia pacjenta, po uzyskaniu zgody na leczenie, jesli obowigzek taki wynika
z przepiséw prawa.

8. Szczegdtowe informacje dotyczace ustug medycznych $wiadczonych w Gabinecie oraz
aktualnie obowigzujagcy cennik dostepne s3 na stronie internetowej Gabinetu
www.zyrafazebala.pl.

9. Rodzic pacjenta zobowigzuje sie do przestrzegania postanowien niniejszego Regulaminu.

10. Za rzeczy wartosciowe pozostawione w poczekalni personel Gabinetu nie odpowiada.

§2

Rejestracja na wizyty

1. Pacjent moze zostac przyjety na wizyte po wczesniejszej telefonicznej lub osobistej rejestracji
na konkretny termin. Che¢ umdwienia wizyty mozna réwniez zgtosi¢ korzystajagc z mediow
spotecznosciowych Gabinetu lub formularza dostepnego na stronie internetowe;.

2. W sytuacjach nagtych, bélowych, pacjenci przyjmowani sg tego samego dnia, w miare
mozliwosci przez lekarza prowadzgcego. Jesli jest to niemozliwe z przyczyn organizacyjnych,
pacjent zostanie skierowany do innego lekarza. Pierwszenstwo wizyty przystuguje uprzednio
umowionym pacjentom.

3. Wszystkie wizyty Gabinet potwierdza dzien wczesniej telefonicznie lub w drodze wysytki
wiadomosci SMS.

4. W przypadku, w ktérym mimo przynajmniej dwéch préb kontaktu przez Gabinet, rodzic
pacjenta nie potwierdzi wizyty, Gabinet zastrzega sobie prawo do jej odwotania.

5. Rodzic pacjenta zobowigzany jest powiadomi¢ Gabinet o rezygnacji z wizyty lub niemoznosci
jej odbycia z jakichkolwiek wzgleddéw, z wyprzedzeniem przynajmniej 24 godzin. Rzeczona
informacja powinna zostac przekazana osobiscie, we wskazanych wyzej miejscach prowadzenia
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Gabinetu lub telefoniczne dzwonigc na numery telefonéw: 616006532 — Poznan; 616006536 —
Lubon.

6. W przypadku niedochowania terminu okreslonego w pkt. 4 powyzej wiecej niz raz, przy kolejnej
wizycie pacjentowi zostanie doliczona optata dodatkowa za nieodwotanie wizyty w terminie w
wysokosci 100 zt.

7. W przypadku niedostepnosci terminéw, dla pacjentéw, ktérym zalezy na krotkim czasie
oczekiwania na wizyte, prowadzona jest lista rezerwowa.

8. Pacjenci przyjmowani w Gabinecie po raz pierwszy powinni stawié sie przynajmniej 10 minut
przed planowym rozpoczeciem wizyty, w celu dopetnienia niezbednych formalnosci.

9. W przypadku spdznienia na umdwiong wizyte wynoszacym wiecej niz 15 minut, Gabinet
zastrzega sobie prawo jej odwotania. O odwotaniu wizyty kazdorazowo decyduje lekarz ja
przeprowadzajgcy, biorgc pod uwage w szczegélnosci szacowany czas wizyty oraz kolejne
umowione wizyty.

10. W przypadku spdznienia, o ktérym mowa w pkt. 7 powyzej, jesli jest to mozliwe, wizyta moze
sie odby¢ tego samego dnia o pdzniejszej godzinie.

11. Spéznienie, o ktérym mowa w pkt. 7 powyzej odnosi sie do czasu rozpoczecia wizyty, nie
przyjscia do Gabinetu.

§3
Zasady odbywania wizyt

1. Dla wszystkich nowych pacjentéw Gabinet wprowadzit mozliwo$¢ odbycia wizyty adaptacyjnej,
ktorej gtdwnym celem jest profilaktyka rozumiana jako oswojenie pacjenta z pomieszczeniami
Gabinetu, sprzetem lekarskim i zminimalizowanie stresu podczas kolejnych wizyt. Wizyta
adaptacyjna nie jest wizytg zabiegowsa.

2. W takcie pierwszej wizyty lekarz sporzadza plan leczenia i omawia go z rodzicem pacjenta.
Przestrzeganie planu leczenia jest jednym z elementéw wptywajacych na utrzymanie gwarancji,
o ktérej mowa w §5 ponizej. Plan leczenia moze by¢ na biezgco korygowany w zakresie
odpowiadajgcym aktualnemu stanowi zdrowia pacjenta.

3. Do gabinetu zabiegowego wraz z pacjentem moze wejs¢ i przebywaé w nim w czasie trwania
wizyty wytgcznie jeden rodzic.

4. Rodzic zobowigzany jest do zachowania niezaktécajgcego przebiegu wizyty, w tym czynnosci
personelu medycznego.

5. Ze wzgleddéw bezpieczenstwa sanitarnego, rodzic zobowigzany jest zajgé miejsce wskazane
przez personel medyczny.

6. Przez wzglad na dobro pacjenta, niedozwolone jest korzystanie przez rodzica z telefonu
komdrkowego w trakcie trwania wizyty.

7. Przez wzglad na dobro pacjenta, rodzic zobowigzany jest powstrzymac sie od wygtaszania uwag
lub komentarzy odnosnie do przebiegu wizyty, w czasie jej trwania. Ewentualne uwagi lub
reklamacje rodzic moze zgtosi¢ bezposrednio personelowi medycznemu po zakoriczeniu wizyty,
badZ w drodze reklamacji.

8. Rodzic jest odpowiedzialny za dziecko podczas pobytu w poczekalni. Zobowigzany jest dbac
0 jego bezpieczenstwo i odpowiednie zachowanie, ktdre nie moze zaktdcac pracy Gabinetu.

9. Rodzic jest réwniez zobowigzany do petnej wspdtpracy z personelem Gabinetu, w szczegdlnosci
w zakresie niezbednym dla zapewnienia dobra pacjenta i powodzenia procesu leczenia.
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Ze wzgledu na dobro pacjentéw, Gabinet nie realizuje zabiegdw z pacjentami
niewspotpracujgcymi, z wyjatkiem wyzszej koniecznosci, w stanie bezposrednio zagrazajgcym
zyciu lub zdrowiu pacjentéw, badz za wyrazng i Swiadomg zgodg rodzica. Z wyjatkiem stanu
bezposredniego zagrozenia zycia lub zdrowia pacjenta, decyzja o wykonaniu zabiegu z
pacjentem niewspodtpracujgcym, w tym o jego przerwaniu, nalezy zawsze do lekarza i jest
ostateczna.

W przypadku braku mozliwosci przeprowadzenia zabiegu w trakcie wizyty z powodu braku
wspotpracy pacjenta lub rodzica, rodzic zobowigzany jest pokry¢ koszty gotowosci sprzetu
i personelu medycznego do wykonania ustugi, w wysokosci wskazanej w cenniku w polu brak
wspotoracy dziecka.

W przypadku niemoznosci przeprowadzenia zabiegu w trakcie wizyty z powodu braku
wspotpracy pacjenta, jesli jest to wykonalne, pacjent moze zostac skierowany zabieg w sedacji.
Jesli jest to niemozliwe, pacjent moze zostaé skierowany na zabieg w narkozie.

Jezeli, w przypadku, o ktérym mowa w ust. 12 powyzej, zabieg w sedacji jest mozliwy do
wykonania, z zastrzezeniem odpowiednich postanowien §4 ponizej, oraz sie powiedzie i
zostanie wykonany w trakcie trwania umdwionej pierwotnie wizyty, rodzic nie jest zobowigzany
do uiszczenia optaty wskazanej w cenniku w polu brak wspdfpracy dziecka. W kazdym innym
przypadku, w tym skierowania pacjenta niewspodtpracujgcego na zabieg w narkozie, uiszczenie
tej optaty jest wymagane.

Rodzic nie moze wykonywac zdjec lub nagrywac materiatu wideo obrazujgcego wykonywany
zabieg, bez uprzedniej zgody personelu medycznego obecnego w gabinecie. Rodzic ponosi
petng odpowiedzialnos¢ za sporzgdzone w ten sposdb i przechowywane materiaty.

W przypadku uszkodzenia lub zniszczenia sprzetu bedgcego witasnoscia Gabinetu przez
pacjenta w trakcie trwania zabiegu lub w poczekalni, Gabinet obcigzy rodzica petnymi kosztami
naprawy lub wymiany zniszczonego sprzetu, a rodzic zobowigzuje sie do pokrycia tych kosztéw.

§4

Sedacja

W Gabinecie wykonywane sg zabiegi z uzyciem podtlenku azotu (gazu rozweselajgcego).
Wizyte w sedacji poprzedza obligatoryjna wizyta konsultacyjna.

Trzy godziny przed planowanym zabiegiem w sedacji nie nalezy podawac dziecku zadnych
napojéw ani pozywienia. Jest to warunek konieczny do przeprowadzenia zabiegu w sedacji.
Szczegotowe informacje dotyczace przygotowania do zabiegu w sedacji przekazuje lekarz
podczas wizyty konsultacyjnej.

Podczas wizyty konsultacyjnej rodzic wptaca zaliczke na poczet zabiegu w kwocie 200 zt. Kwota
ta zostanie zaliczona na poczet ceny zabiegu.

W przypadku nieodbycia wizyty i nieodwotania jej z wyprzedzeniem przynajmniej 24 godzin,
zaliczka, o ktdrej mowa w pkt. 5 powyzej nie podlega zwrotowi.

W przypadku, w ktérym w trakcie wizyty w sedacji rodzic podejmie decyzje o rezygnacji z niej,
zobowigzany jest do uiszczenia petnej kwoty za wizyte w sedacji tytutem zablokowania
dostepnosci sprzetu i personelu.

Drugg i kazdg kolejng wizyte w sedacji mozna umoéwié¢ bez koniecznosci uprzedniej wizyty
konsultacyjnej. W takim przypadku przedptate, o ktérej mowa w ust. 5 powyzej, nalezy wptacic
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na konto Medicadent Stomatologia Sp. z 0.0. o0 numerze rachunku 83 1140 2062 0000 3657
3700 1003.

§5

Gwarancja

1. Gabinet udziela gwarancji na wypetnienia w zebach mlecznych na okres 6 miesiecy od dnia
wykonania zabiegu, za$ w zebach statych na okres roku od dnia wykonania zabiegu.

2. Przedmiotowa gwarancja obejmuje prawo do zgdania naprawienia ewentualnych wad lub
uszkodzen wypetnienia wykonanego przez Gabinet, powstatych z przyczyn niezaleznych od
pacjenta, ujawnionych w w/w okresach gwarancyjnych, na koszt Gabinetu.

3. Warunkiem utrzymania gwarancji sg regularne wizyty kontrolne, zgodne z planem leczenia oraz
stosowanie sie do zalecen lekarza.

4. Gwarancja nie obejmuje lub nie obowigzuje w przypadku:

a) prac tymczasowych;

b) uszkodzen powstatych w wyniku dziatania czynnikéw zewnetrznych, w wyniku
niestosowania sie przez pacjenta do zalecen lekarza lub w wyniku dziatan wtasnych
pacjenta badz oséb trzecich;

c) poprawek lub napraw naniesionych przez lekarzy spoza Gabinetu;

d) odstgpienia przez pacjenta lub rodzica od wyleczenia pozostatych ubytkéw
stwierdzonych w jamie ustnej pacjenta, w terminie do 3 miesiecy od dnia zatozenia
wypetnienia objetego gwarancjg;

e) uszkodzen powstatych w wyniku zaniku kosSci lub innego schorzenia majgcego
niekorzystny wptyw na uzebienie;

f) zatajenia przez rodzica informacji na temat zdrowia pacjenta, majgcych lub mogacych
miec znaczenie dla leczenia stomatologicznego w Gabinecie.

5. Wszystkie postanowienia Regulaminu stosuje sie odpowiednio do wizyt gwarancyjnych.

§6

Reklamacje

1. Reklamacje moze skfadaé ustnie do kierownika Gabinetu, drogg e-mail na adres
info@medicadent.com.pl lub pisemnie na adres Gabinetu wskazany w §1 pkt. 3 lit. a.

2. W tresci reklamacji nalezy opisac jej podstawy ze wskazaniem jak najwiekszej ilosci szczegétow,
dowoddw na jej poparcie, podaé zgdania oraz preferowang forme kontaktu.

3. Reklamacje rozpoznawane sg w terminie 14dni od dnia ich otrzymania.
W szczegdlnie skomplikowanych przypadkach Gabinet zastrzega sobie prawo przedtuzenia
powyzszego terminu, o czym osoba sktadajgca reklamacje zostanie poinformowana ze
wskazaniem daty jej rozpatrzenia.
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