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REGULAMIN REZERWACJI TERMINU NA ZABIEGI W ZNIECZULENIU OGOLNYM
dla DZIECIdo 10 r. z.

Kazdy zabieg wymaga skoordynowania wielu spraw medycznych, przygotowania sali zabiegowej, rezerwacji czasu zespotu
medycznego oraz sterylizacji kompletu narzedzi. Dlatego prosimy o respektowanie zasad Primadent.

I. ZASADY OGOLNE

1. Przed rezerwacjg terminu obowigzkowa jest stacjonarna konsultacja z lekarzem stomatologiem (pfatna wg cennika
https://www.primadent.pl/cennik-uslug/).

2. Kazdy Pacjent ma obowigzek zapoznania sie z regulaminem oraz zaleceniami przed/pozabiegowymi.

3. Zabiegi sq realizowane w siedzibie Primadent, 35-301 Rzeszow, ul. Zenitowa 15

4, Kazdy Pacjent po zakoriczonym zabiegu otrzymuje zalecenia pozabiegowe oraz recepty, o ile sg konieczne.
5. Kontrolne wizyty pozabiegowe odbywajg sie wedtug ustalen z lekarzem stomatologiem.

Il. REZERWACJA TERMINU ZABIEGU

1. Ustalenie terminu zabiegu w znieczuleniu ogoinym wigze si¢ z wpfatg zadatku w wysokosci 450 zt / 900 zt. Wptata zadatku ma na
celu zabezpieczenie kosztéw rezerwacji gabinetu i gotowo$¢ zespotu stomatologiczno-anestezjologicznego w przypadku niestawienia
sie Pacjenta na wizyte, bez wczesniejszej informacji o takim niestawiennictwie. Zadatek zabezpiecza takze koszt udzielenia kredytu
przez bank, w przypadku gdy zadatek ptacony jest ratalnie.

2. Wptaty mozna dokona¢ gotowka/karta/BLIK w dniu rezerwacji terminu narkozy.

3. Wplaty mozna dokonac takze ratalnie. Wptata ratalna wigze sie z zawarciem umowy kredytu, ktéra musi zosta¢ podpisana najpdzniej
na 2 tygodnie przed planowym terminem zabiegu.

4. W przypadku gdyby do wykonania zabiegu nie doszto z przyczyn niezaleznych od Primadent (np. choroba lekarza lub inna sytuacja
losowa), Primadent niezwtocznie informuje Pacjenta o zaistniatej sytuacji, proponujac  wykonanie zabiegu w innym, przy$pieszonym
terminie. W takiej sytuacji Pacjent moze zrezygnowac z zabiegu, a wptacony zadatek jest mu zwracany w cato$ci.

lll. ZWROT ZADATKU | REZERWACJA KOLEJNEGO TERMINU
1. Zadatek PODLEGA ZWROTOWI w przypadku telefonicznego poinformowania Primadent o rezygnaciji lub przetozeniu zabiegu
wg ponizszych zasad:

Termin poinformowania KWOTA ZWRACANEGO ZADATKU
PRIMADENT o rezygnacji lub checi [skalkulowana w oparciu o kwote wptaconego Dodatkowe warunki
przetozenia terminu zabiegu:  zadatku zgodnie z formularzem rezerwacji 900 / 450]

powyzej 7 dni 900/ 450 -

7-5dni 800* / 400* zaswiadczenie od lekarza POZ/pediatry

i odbycie zabiegu w innym terminie
5-3dni 700* / 350* zaswiadczenie od lekarza POZ/pediatry

i odbycie zabiegu w innym terminie
3-1dni 600* / 300* zaswiadczenie od lekarza POZ/pediatry

i odbycie zabiegu w innym terminie
ponizej 24h 450* / 250* zaswiadczenie od lekarza POZ/pediatry

i odbycie zabiegu w innym terminie

*kwota zwracana na poczet rezerwacji kolejnego terminu, wyfgcznie przy spefnieniu obu warunkow wskazanych
w tabeli tj. zaswiadczenie od lekarza POZ/pediatry i odbycie zabiegu w innym terminie)
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2. Zadatek NIE PODLEGA ZWROTOWI w nastepujacych przypadkach:

a) odwotanie terminu zabiegu przez Pacjenta w okresie krotszym niz 7 dni przed planowym zabiegiem oraz niespetnienie
dodatkowych warunkéw wskazanych w tabeli ust. lll, pkt 1, tj. bez okazania za$wiadczenia od lekarza POZ/pediatry
oraz bez umdwienia i odbycia zabiegu w innym terminie;

b) niestawienie sie na zabieg w wyznaczonym terminie bez wczesniejszego poinformowania PRIMADENT;

c) niedostarczenie w terminie uméwionym z lekarzem anestezjologiem kompletu wynikdw zleconych badan.

3. Zwrot zadatku przy odwotaniu powyzej 7 dni przed planowanym terminem zabiegu, ma miejsce w takiej samej formie, w jakiej
zostata dokonana wptata - wyptata gotéwkg lub zwrot na karte, za pomoca ktérej dokonano zadatku po okazaniu paragonu
oraz pokwitowania z terminala.

4. Zwrot zadatku przy odwofaniu terminu ponizej 7 dni przed planowanym terminem zabiegu i spetnieniu warunkéw wskazanych
w tabeli ust. lIl, pkt 1, odbywa sie w formie nadptaty na koncie Pacjenta w Primadent, na poczet realizacji zabiegu w kolejnym terminie.

5. Jezeli ptatnosci dokonano w formie umowy ratalnej i Pacjent zrezygnuje z leczenia, to Primadent zwraca kwote pomniejszong
0 koszty udzielenia kredytu (ktérymi Bank obciaza Primadent.), zgodnie z umowa kredytowa, na co Pacjent lub Opiekun Prawny wyraza
zgode.

6. W sytuacii, kiedy Pacjent dokonuje kolejnej rezerwaciji terminu na znieczulenie ogdine, zobowigzuje sie doptaci¢ kwote zadatku, ktory
zostat mu potracony z powodu rezygnacji z uméwionego terminu. Dopfaty zadatku nalezy dokonaé w ciggu 3 dni roboczych
od momentu dokonania rezerwaciji na kolejny termin zabiegu w siedzibie Primadent, gotowka/karta/BLIK.
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