Drodzy pacjenci,

w celu zapewnienia Wam najlepszej jakosci opieki oraz jak najlepszej organizacji pracy
stworzyliSmy kilka zasad obowigzujgcych w naszej Klinice dotyczgcych umawiania i
odwotywania wizyt, realizacji rekojmi, gwarancji, realizacji planow leczenia itp. Zapraszamy
do zapoznania sie z ponizszymi informacjami dzieki czemu nasza wspétpraca przebiegaé
bedzie jeszcze sprawniej.

Potwierdzanie wizyt

W dniu poprzedzajgcym wizyte kontaktujemy sie z Panstwem w celu jej potwierdzenia.
Telefonicznie, bgdz gdy nie uda nam sie potaczyé- smsowo. W przypadku niepotwierdzenia
do godziny 18:00 wizyta zostanie anulowana. W sytuacji wizyt chirurgicznych,
implantologicznych czy trwajgcych dtuzej niz 1h 30 min mozemy prosi¢ o potwierdzenie
wizyty do godziny wskazanej przez rejestracje a w niektorych sytuacjach pare dni przed
wizytg.

Umawianie wizyt- zaliczki

W przypadku rejestracji Pacjenta na wizyte, a w szczegdélnosci na wizyte dla ktérej czas
przewidziany jest na 1,5h lub wiecej, bgdz na serie wizyt (3 wizyty i wiecej) moze zostac
pobrana od niego zaliczka w kwocie 200 zt. Jesli Pacjent nie stawi sie na wizyte za ktérg
uiszczona zostata naleznos$¢ bez uprzedniego zawiadomienia o tym Kliniki z min. 24
godzinnym terminem wyprzedzenia, wptacona zaliczka przepada jako ekwiwalent za
utracony dochdd przez Klinike w czasie, gdy pozostawata ona w gotowosci Swiadczenia
ustugi medycznej danemu pacjentowi i nie mogta przyjgc¢ innego pacjenta.

W przypadku zachowania wyzej wymienionych zasad zaliczka zostaje rozliczona w dniu
ostatniej wizyty Pacjenta. Tzn. naleznos¢ za ostatni planowany zabieg zostaje pomniejszona
o kwote zaliczki.

Prosimy o zachowanie paragonu z wptacong zaliczkg, jest on niezbedny do wykonania
zwrotu, jesli pojawi sie taka koniecznosé.

Opryszczka

Pacjenci u ktérych wychodzi opryszczka lub juz sie pojawita, proszeni sg o poinformowanie
o tym fakcie rejestracje. Dla dobra Pacjenta, w wiekszos$ci takich sytuacji wizyta bedzie
musiata zosta¢ odwotana. Istnieje duze ryzyko rozprzestrzenienia sie wirusa po catej okolicy
ust.

Zadatki

W przypadku leczenia protetycznego, na pierwszej wizycie, rozpoczynajgcej proces leczenia
Pacjent zobligowany jest do wptacenia zadatku w wysokoéci 30 % kosztéw catego leczenia
protetycznego.

Plany Leczenia

Warunkiem skutecznego leczenia stomatologicznego, jest catkowita realizacja planu
leczenia zaproponowanego przez lek. dentyste i zaakceptowanego przez pacjenta/ opiekuna
pacjenta.

Staramy sie aby przedstawione plan leczenia uwzgledniaty maksymalne koszty i procedury
medyczne, ale leczenie stomatologiczne jest procesem biologicznym i nie jestesmy w stanie
wszystkiego przewidzie¢, dlatego nalezy sie liczy¢ z ryzykiem zmiany planu leczenia i
kosztéw. W przypadku przedtuzania sie procesu leczenia i wzrostu cen powyzej 15%
wzgledem planu leczenia, z przyczyn niezaleznych od kliniki, procedury zostang rozliczone
wg cennika w dniu wykonania procedury, o czym pacjent zostanie poinformowany przed jej
wykonaniem.



Klinika nie ponosi odpowiedzialnosci, ani kosztéw ze etapy leczenia, na zrealizowanie
ktérych Pacjent, zdecydowat sie w innej placowce. Zaréwno wykonanych przed jak i w
trakcie leczenie w Identity Dental Centre.

Doktadamy wszelkich staran aby leczenie przebiegato wedtug ustalonego harmonogramu i
planu, jednak z przyczyn od nas nie zaleznych moze by¢ koniecznos¢ zrealizowania
dodatkowych wizyt, nie ujetych w planie leczenia, a ktdre sg niezbedne dla dalszej jego
realizacji. Harmonogram wizyt moze ulec zmianie z przyczyn losowych oraz terminowosci
pracowni protetycznych.

Zasady gwarancji prac protetycznych

Gwaranciji podlegajg wady tkwigce w materiatach, bgdz niepoprawnie wykonana ustuga
stomatologiczna.

Na wykonang prace protetyczng udzielona zostaje gwarancja:

- praca protetyczna stata (korony i mosty)- 24 miesigce

*okres gwarancji wyznacza pracownia protetyczna w ktorej zostaje wykonana praca;

gwarancja liczona jest od dnia podpisania przez Pacjenta pisemnej zgody na ostateczne zacementowanie/
akceptacje pracy protetycznej

Podstawowymi warunkami utrzymania gwarancji sa:

. Petne zrealizowanie ustalonego planu leczenia (od tego zalezy powodzenia
leczenia).
. Regularne wizyty kontrolne — co 6 m-cy lub w czestotliwosci ustalonej przez lekarza

prowadzgcego, szczegolnie w przypadku uzupetnien implantoprotetycznych; podczas wizyt
kontrolnych moga zosta¢ wykonane fotografie wewnagtrzustne, zdjecia RTG lub tomograf, w
zaleznosci od indywidualnych potrzeb.

. Stosowanie sie do zalecen lekarskich w zakresie prawidtowego uzytkowania
oddanego uzupetnienia protetycznego.

. Utrzymywania prawidtowej higieny i stosowania profilaktyki jamy ustnej zgodnie z
zaleceniami lekarza na wizytach kontrolnych.

. Regularne wizyty higienizacyjne co 6 miesiecy, bgdz wedtug zalecen
lekarza/higienistki.

*Wszystkie wyzej wymienione procedury i zabiegi rozliczane bedg na podstawie aktualnie
obowigzujgcego cennika. Optata za wizyte kontrolng zalezna jest od zakresu procedur.
Gwarancja NIE obowigzuje w przypadku:

. Nieprzestrzegania ustalonych termindéw wizyt w trakcie leczenia.
. Niedokonczenia zaleconego planu leczenia.
. Zgtoszenia przez Pacjenta zgdania zmiany estetyki - ksztattu i koloru - wykonanej

pracy protetycznej, ktérg Pacjent zaakceptowat przed ostatecznym jej zacementowaniem/
wykonaniem i oddaniem do uzytkowania.

. Uszkodzen spowodowanych czynnikami zewnetrznymi, jezeli praca zostanie celowo
zniszczona, pacjent nie dostosuje sie do zalecen unikania gryzienia twardych pestek od
owocow, kosci, otwierania napoi zebami etc;.

. Uszkodzen spowodowanych uzywaniem niezgodnym z przeznaczeniem.

. Uszkodzen powstatych na skutek: uczestnictwa w nieszczesliwych wypadkach,
samodzielnej, mechanicznej ingerencji pacjenta.

. Uzytkowania tymczasowych rozwigzan protetycznych dtuzej niz zalecane przez
stomatologa.

. Niedokonania petnej ptatnosci za przeprowadzone leczenie.

. Kontynuowania leczenie a innej placowce niz Identity Dental Centre.



. Wszelkich korekt bgdZ napraw wykonanej pracy protetycznej udzielonych poza
naszg Klinika, w ktérej zostata ona wykonana.

. Naturalnego zaniku kosci i zmian w przyzebiu otaczajgcym uzupetnienie protetyczne.
. Niewywigzywania sie Pacjenta z obowigzkowych wizyt kontrolnych, nie rzadziej niz
co 6 miesiecy, chyba z lekarz zaleci inacze;j.

. Niewywigzywania sie Pacjenta z wykonywania zalecen lekarskich dotyczgcych

higieny i profilaktyki jamy ustnej, w tym réwniez niewyleczenia zachowawczego wszystkich
pozostatych zebow w przeciggu max. 6 miesiecy od daty ostatecznego zacementowania
pracy protetycznej/ oddanie protez zebowych.

. Pracy protetycznej oddanej do uzytku Pacjentowi w momencie istnienia innych
jeszcze brakéw zebowych, nieuzupetnionych w przeciggu kolejnych max. 6 miesiecy od dnia
ostatecznego zacementowania pracy protetycznej/ protez zebowych, ze wzgledu na
mozliwo$¢ wystgpienia przecigzen zgryzowych, ktére posrednio mogg uszkodzi¢ wykonang
prace protetyczna.

. Zatajenia przed lekarzem rzeczywistego stanu zdrowia poswiadczonego w
wywiadzie lekarskim.

Warunki rekojmi

Dla mozliwoéci realizacji ustawowych uprawnien z rekojmi pacjent zobowigzany jest
przestrzega¢ wskazanych wyzej zasad dotyczgcych gwarancji — na co Pacjent wyraza
Swiadomg zgode.



