WS REGULAMIN UDZIELANIA SWIADCZEN
Z ZAKRESU FIZJOTERAPII W CENTRUM

CENTRUM

zwrowin | ZDROWIA WOLI | SRODMIESCIA

e Na wszystkie swiadczenia z zakresu fizjoterapii w ramach Centrum Zdrowia Woli
i Srédmiescia wymagane jest skierowanie od lekarza lub fizjoterapeuty.

o Warunkiem uzyskania $wiadczenia w ramach Centrum Zdrowia Woli i Srédmiescia jest
uprzednie dokonanie optaty w Biurze Obstugi Pacjenta zgodnie z cennikiem za zabiegi
oraz za wizyte fizjoterapeutyczna wstepna. Wizyta fizjoterapeutyczna obowigzuje
wszystkich pacjentow. Waznosc takiej wizyty wynosi 14 dni. W przypadku przerwy
miedzy zabiegami trwajacej dtuzej niz 14 dni, konieczne jest wykupienie kolejnej wizyty
fizjoterapeutycznej.

o W przypadku braku skierowania lekarskiego na zabiegi fizjoterapeutyczne pacjent
moze wykupic¢ wizyte fizjoterapeutyczng, na ktdrej zostanie przeprowadzony wywiad,
badanie oraz zalecone zabiegi.

o Whptaty przyjmowane sg gotowka lub kartg ptatnicza.

e Brak zarejestrowanej w kasie lub na koncie bankowym wptaty w dniu rozpoczecia
zabiegow skutkuje skresleniem z listy osob oczekujacych na swiadczenia komercyjne.
Niestawienie sie w ustalonym terminie na zabieg skutkuje skresleniem z listy osob
oczekujgcych na swiadczenia komercyjne. Jesli zabieg byt uprzednio optacony,
uiszczona optata staje sie optatg nalezng swiadczeniodawcy w sytuacji, gdy pacjent nie
wystapi z prosba o jej zwrot.

o Optacone zabiegi w ramach karnetu lub pojedyncze zabiegi musza by¢ wykorzystane
W ciggu 60 dni od daty zakupu. Po uptywie tego terminu i nie wykorzystaniu
optaconych karnetow, nie dokonujemy zwrotéw za optacone zabiegi.

o W przypadku czesciowej rezygnacji z przysztych zabiegow w ramach wykupionego
karnetu Pacjentowi przystuguje zwrot kwoty pomnigjszony o cene jednostkowa
zabiegu na podstawie wystawionego dokumentu sprzedazy (faktura, paragon).

e Zabiegi rozpoczynaja sie o wskazanej godzinie. Jesli pacjent spdzni sie, czas zabiegu nie
zostanie przedtuzony, albo fizjoterapeuta odmowi wykonania zabiegu, jesli ze wzgledu
na specyfike, jego przeprowadzenie nie moze odbyc sie w czasie ktdry pozostat
pacjentowi.

e Pacjent zobowigzany jest stawic sie na wizyte fizjoterapeutyczna oraz na zabiegi z
zachowaniem zasad higieny osobistej : powinien miec¢ umyte ciato oraz przebrac sie we
wiasng, czysta i wygodnag odziez oraz zmieni¢ obuwie zewnetrzne.

e Pacjent na wizycie fizjoterapeutycznej jest zobowigzany udostepnic¢ posiadang
dokumentacje medyczna zwigzana ze schorzeniem, na ktore chciatby wykupic zabiegi
fizjoterapeutyczne.

e Pacjent moze odwotac zabiegi osobiscie lub telefonicznie pod nr 22150 10 10

e Zasady obowigzujg wszystkich pacjentow korzystajacych z ustug fizjoterapeutycznych
w ramach Centrum Zdrowia Woli i Srédmiescia.

e Zajecia gimnastyki grupowej ,, Wolska Strefa Ruchu'' rozpoczng sie jedynie w sytuacji,
gdy zbierze sie grupa minimum 5 oséb chetnych do wziecia w nich udziatu.
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