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REGULAMIN PRZYJEC PACJENTOW W GABINECIE AN-KADENT
W NOWYM DWORZE MAZOWIECKIM

1. UMAWIANIE WIZYT

Rejestratorka zapisuje pacjentow zglaszajacych si¢ do gabinetu osobiscie lub dzwonigcych pod
numery telefonow:
a) 883-244-T77,
b) 790-501-777;
c) 690-057-997.
Pacjenci zapisywani sg zgodnie z kolejnoscia zgloszen. Po przeprowadzeniu przez rejestratorke
krotkiego wywiadu majacego na celu okreslenie celu wizyty, pacjent zostaje umowiony i rezerwuje
mu si¢ odpowiedni czas na wizyte stomatologiczng. Standardowa wizyta to czas 40-60 minut,
kontrola 15 minut, konsultacja 20-30 minut, leczenie endodontyczne (kanatowe) lub protetyczne to
czas do 120 minut (czasami dtuzej). Lekarz nie udziela konsultacji przez telefon ani w innym
miejscu, niz bezposrednio przy fotelu dentystycznym w gabinecie.
Rerestracja gabinetu stomatologicznego pracuje:
pon.: 8:00-19:00
wt.: 8:00-19:00
ér.: 8:00-19:00
czw.: 8:00-19:00
pt.: 8:00-15:00
sob.: 8:00-15:00
Dwa dni przed planowang wizyta Pacjenci otrzymujg sms-y wysylane z systemu komputerowego
przypominajace o wizycie. Proszeni s3 w nich o ich potwierdzanie poprzez odestanie wiadomosci
SMS o tresci ,,POTWIERDZAM”. W przypadku niemozno$Sci stawienia si¢ na wizyte
W wyznaczonym terminie, Pacjenci proszeni s3 o odpowiednio WCZESNIEJSZE jej
ODWOLANIE (lub przetozenie na inny termin), by inne osoby oczekujace na przyjecie w naszym
gabinecie mogly skorzysta¢ z wizyty. W przypadku NIE POTWIERDZENIA WIZYTY przez
Pacjenta (do konca dnia, w ktorym otrzymat sms przypominajacy o wizycie) oraz braku kontaktu
telefonicznego, zostanie ona AUTOMATYCZNIE ANULOWANA przez system, a na zwolnione
miejsce zostanie zapisany kolejny Pacjent.
W przypadku Pacjentdw nagtych i bolowych w miar¢ mozliwos$ci staramy si¢ udziela¢ im doraZnej
pomocy 1 wyznaczamy wizyt¢ w najblizszym mozliwym terminie.

2. PIERWSZAWIZYTA W NASZYM GABINECIE

Pacjent zglaszajacy si¢ na wizyte stomatologiczng zostaje poproszony o wypelnienie ankiety
medycznej zawierajacej dane do identyfikacji kazdego Pacjenta (imi¢ i nazwisko, adres, numer
telefonu, PESEL - sg to dane niezb¢dne do zalozenia karty choroby poradni stomatologicznej) oraz



informacje dotyczace stanu zdrowia. Rejestratorka po otrzymaniu wypeknionej ankiety medyczne;j
zaktada Pacjentowi karte choroby poradni stomatologiczne;.

Po okresleniu celu wizyty, przeprowadzeniu badania stomatologicznego 1 ewentualnie wykonaniu
badan dodatkowych, lekarz ustala indywidualny plan leczenia oraz przedstawia wstepny kosztorys.
Przed przystapieniem do zabiegu Pacjenci wyrazajg pisemng zgod¢ na wykonanie zabiegu
stomatologicznego.

WAZNE: Numer PESEL jest dana osobowa podana obowiazkowo przez Pacjenta w kazdej
placowce medycznej. Fakt, czy jest to wizyta komercyjna czy refundowana, nie ma znaczenia.
Obcokrajowiec zamiast numeru Pesel powinien poda¢ numer dokumentu tozsamosci.
Jezeli pacjent nie chce podac tych danych, lekarz (w przypadku gdy nie mamy do czynienia ze
stanem bezpoSredniego zagrozenia zycia i zdrowia ludzkiego, lub gdy zwloka w udzieleniu
Swiadczenia zdrowotnego moglaby taki stan wywola¢) ma prawo odmowic¢ przyjecia pacjenta.

3. PRZYJECIA PACJENTOW W GABINECIE AN-KADENT

Pacjenci planowi przyjmowani sa na wizyte wedlug ustalonej wczesniej kolejnosci. Staramy sie
robi¢ wszystko, aby nie bylo opo6znien w przyjmowaniu Pacjentéw. Jednak okolicznosci
przeprowadzania zabiegdéw stomatologicznych u kazdego Pacjenta sa inne, w zwiazku z czym moga
wystepowaé nieprzewidziane wezesniej wydluzenia czasowe planowanych wizyt. Dlatego prosimy,
aby Pacjenci mieli przygotowang rezerwe czasowa na wizyte i ze zrozumieniem oraz cierpliwoscia
podchodzili do wystepujacych opoznien.

Bezwzgledne pierwszenstwo przyje¢ maja Pacjenci zapisani na planowang wizytg. Pacjenci objeci
opieka naszego gabinetu stomatologicznego w przypadkach naglych i boélowych w miarg
mozliwosci 1 dostgpnosci lekarzy otrzymaja pomoc dorazng, a nastepnie zostang zapisani na
najblizszy mozliwy termin.

Przed zabiegami Pacjenci informowani sa o skutkach planowanego leczenia oraz proszeni sa
0 wyrazenie pisemnej zgody na odpowiedni zabieg:

» leczenie endodontyczne;

 leczenie chirurgiczne, w tym leczenie implantologiczne;

» leczenie protetyczne;

» leczenie ortodontyczne;

 leczenie periodontologiczne;

+ zabiegi z uzyciem lasera stomatologicznego;

+ sedacja wziewna (gaz rozweselajacy).

WAZNE: Dziecko do ukonczenia 16 lat moze korzystaé ze $wiadczen tylko za zgoda
i w obecnoSci przedstawiciela ustawowego (np. rodzica) lub opiekuna faktycznego.
O wszystkich sprawach zwigzanych z leczeniem dziecka decydujg wtedy wylacznie
przedstawiciele ustawowi (np. rodzice) lub opiekunowie faktyczni. Jesli dziecko ukonczylo 16
lat, po otrzymaniu od lekarza wyczerpujacej i zrozumialej informacji o swoim stanie zdrowia,
ma prawo wyrazi¢ zgode na przeprowadzenie badania. Dziecko moze si¢ rowniez nie zgodzi¢
na dane Swiadczenie zdrowotne lub zazadaé¢ zaprzestania jego udzielania. Zgoda musi by¢
wyrazona w formie pisemnej. Jesli dziecko ma 16-18 lat i nie zgadza si¢ na udzielenie
swiadczenia zdrowotnego, a jego przedstawiciel ustawowy (np. rodzic) ma odmienne zdanie,
decyzje podejmuje sad opiekunczy.

Osobyv przychodzace na wizyte stomatologiczna bez pelnoprawnego opiekuna nie beda
przyjmowane!!!




4. LISTA REZERWOWA

Pacjenci zapisywani sg wedlug kolejnosci zgltoszen. W przypadku braku pasujacych termindow,
Pacjent moze zosta¢ wpisany na liste rezerwowa. Po zwolnieniu terminu przez Pacjenta planowego,
termin proponowany jest osobom oczekujacym na wizyte.

5. SPOZNIENIA NA WIZYTE

Dopuszczalne sg spdznienia Pacjentow wynoszace nie wigcej niz 5 minut. Spdznienia powyzej 5
minut traktowane sg jako rezygnacja z wizyty. Lekarz moze przyja¢ spdznionego pacjenta tylko
wtedy, gdy uzna, ze nie spowoduje to opdznien wizyt kolejnych Pacjentow. Zakres zaplanowane;j
wizyty moze zatem ulec zmianie. W przypadku nieprzyjecia juz spoznionego Pacjenta, zostaje on
przepisany na inny dogodny dla niego termin, a lekarz przyjmuje kolejnego Pacjenta z listy.

6. POWIKE ANIA

Przed zaplanowaniem leczenia stomatologicznego Pacjent musi by¢ $wiadomy, ze pomimo
najwickszej staranno$ci lekarza stomatologa w trakcie leczenia moze czasami dochodzi¢ do
niechcianych i nie podlegajacych reklamacji powiktan, jak np.:

» bol leczonego zgba badz tkanek otaczajacych;
» szczekoscisk;

* peknigcie lub ztamanie zgba,

» obrzek, ropien, krwiak;

« krwawienie po zabiegu chirurgicznym;

* podwyzszona temperatura ciala;

» zle samopoczucie;

» reakcje alergiczne na zastosowane leki;

» zaostrzenie wspoOlistniejacych schorzen.

Wystapienie ktoregokolwiek z powiktan moze powodowaé u Pacjenta m.in.: dyskomfort i stres
spowodowany bolem, koniecznos$¢ przyjmowania lekow, problemy natury estetycznej, problemy z
jedzeniem 1 mdéwieniem, nieprzewidziane wczesniej leczenie kanatowe, nieplanowana ekstrakcje
zeba 1 leczenie protetyczne.

Mimo, iz wigkszo$¢ powiktan szybko mija, to nie nalezy planowaé¢ wizyty w gabinecie
stomatologicznym tuz przed waznymi wydarzeniami czy uroczysto§ciami.

7. REKOJMIA

Wszystkie zabiegi wykonane w naszym gabinecie obj¢te sg gwarancja.

STOMATOLOGIA:
* 6 miesi¢cy na wypehienia w zgbach mlecznych;
» 12 miesigcy na wypelnienia w z¢bach statych;
* 12 miesigcy na leczenie endodontyczne (gwarancja nie obejmuje leczenia powtoérnego).

IMPLANTY I ELEMENTY IMPLANTOW:
* Okres gwarancji na Iaczniki tytanowe wynosi 10 lat.
* Laczniki petnoceramiczne objete sg 5 letnig gwarancjg producenta.



PROTETYKA:
» prace protetyczne state (wktad koronowo-korzeniowy, inlay, onlay, korona, most licowka):
2 lata gwarancji;
protezy ruchome, §luzéwkowo-osiadajace (akrylowe, nylonowe): 1 rok gwarancji;
» protezy ruchome, nicosiadajace (protezy szkieletowe, teleskopowe): 1 rok gwarancji.

Czas gwarancji liczony jest od dnia wykonania pracy. Warunkiem gwarancji sag badania kontrolne
przeprowadzane w gabinecie co 6 miesiecy oraz Wizyty profilaktyczne (usunig¢cie kamienia, osadu
itd.) przeprowadzane minimum co 6 miesi¢gcy. Jesli Pacjent w momencie oddawania pracy
protetycznej bedzie posiadat inne braki zgbowe, gwarancja nie bedzie wydawana. Warunkiem
otrzymania gwarancji na prace protetyczne jest konieczno$¢ uzupelnienia pozostatych brakow
zebowych w przeciagu 3-6 kolejnych miesiecy.

GWARANCJA NIE OBEJMUJE:

« prac tymczasowych (korony, mosty tymczasowe, protezy natychmiastowe osadzone
bezposrednio po usunigciu zebow, wymagajace po pewnym czasie podscielenia);
prac, przy wykonaniu ktorych pacjent zostal poinformowany o ograniczonej gwarancji
lub jej braku, a ktore zostaty wykonane wyrazne zyczenie Pacjenta;

« samodzielnie naprawianych prac protetycznych;
wszelkich napraw prac protetycznych z wyjatkiem napraw gwarancyjnych;

» uzupehien protetycznych oddawanych do uzytku Pacjentowi w momencie istnienia innych
brakoéw zebowych nieuzupelnionych w przeciggu kolejnych 3-6 miesigcy.

NIE PODLEGAJA GWARANCIJI USZKODZENIA POWSTALE W WYNIKU:
niedostatecznej higieny jamy ustnej;

* nieprzestrzegania zalecen lekarza dotyczacych postgpowania z uzupelieniem protetycznym;
nieprzestrzegania zalecanych wizyt kontrolnych (zazwyczaj co 6 miesiecy, o ile lekarz
nie zaleci inaczej);

* nieszczegsliwych wypadkow (urazy mechaniczne);

* naturalnego zaniku kos$ci i zmian w przyzebiu,

* istniejagcego schorzenia ogdlnego, majacego niekorzystny wplyw na stan jamy ustnej
(np. osteoporoza, cukrzyca).

8. ODPEATNOSCI ZA USEUGI STOMATOLOGICZNE

Za swiadczone w gabinecie ustugi stomatologiczne ptatnos¢ nastgpuje po kazdej wizycie.
Przyjmujemy platnosci gotowkowe, karty ptlatnicze, ptatnosci blik. Za leczenie protetyczne
pobierana jest zaliczka na poczet wykonywanej pracy, ktorej wysoko$¢ ustalana jest przez lekarza
odpowiedzialnego za leczenie protetyczne i podawana do wiadomosci Pacjenta (wysokos$¢ zaliczki
zalezna od catkowitego kosztu pracy protetycznej).



