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Niniejszy Regulamin okresla prawa i obowigzki Pacjentow Neos stomatologia (dalej
zwanego Gabinetem) w zakresie odbywania wizyt i udzielania swiadczen zdrowotnych.
Regulamin okresla réwniez zasady potwierdzenia wizyt, optat rezerwacyjnych, skutkow
nieodwotania wizyt z odpowiednim wyprzedzeniem. Zaakceptowanie Regulaminu oznacza
obowigzek jego stosowania i wigze strony, stanowigc element umowy o swiadczenie ustug
medycznych.
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Swiadczenia medyczne udzielane sg w dni powszednie, w godzinach
ustalonych indywidualnie wedtug organizacji pracy Gabinetu.

Gabinet udziela Swiadczen zdrowotnych odptatnie wg aktualnego cennika. Informacji
o cenach swiadczen udzielajg pracownicy Gabinetu.

Swiadczenia medyczne odptatne udzielane sg bez skierowania, z wyjatkiem sytuacji,
okreslonych w odrebnych przepisach.

Badania diagnostyczne z dziedziny rentgenodiagnostyki udzielane na podstawie
skierowania od lekarza, za wyjatkiem zdje¢ RTG wewnatrzustnych. Pacjent
ma obowigzek kazdorazowo dostarczy¢ skierowanie przed udzieleniem swiadczenia.

Swiadczen udzielajg wytgcznie pracownicy medyczni posiadajgcy odpowiednie
kwalifikacje do wykonywania swiadczen, potwierdzone dyplomami, certyfikatami,
spetniajgcy odpowiednie wymagania zdrowotne.

Udzielenie $wiadczenia zdrowotnego nastepuje po uprzednim dokonaniu rezerwacji
na okreslony termin wedle obowigzujgcego w gabinecie terminarza. Rezerwacji
moze

dokona¢ Pacjent, przedstawiciel ustawowy Pacjenta lub osoba

upowazniona przez Pacjenta:

- bezposrednio w gabinecie,

- telefonicznie pod numerem: 663713136

W trakcie dokonywania rezerwacji Pacjent, przedstawiciel ustawowy Pacjenta

lub osoba upowazniona przez Pacjenta ma obowigzek, na wezwanie osoby
dokonujgcej rejestracji, poda¢ poprawne dane Pacjenta, niezbedne do
wprowadzenia rezerwacji terminu i zatozenia Karty Pacjenta m. in. imie, nazwisko,
numer PESEL, date urodzenia oraz adres zamieszkania. Niezbedne jest rowniez
przekazanie

danych umozliwiajgcych bezposredni kontakt z pacjentem w kwestiach
organizacyjnych, zwigzanych z udzieleniem swiadczenia takich jak: numer telefonu
kontaktowego, adres e-mail. Szczegdtowe informacje na temat przetwarzania
danych dostepne na miejscu w Gabinecie lub na stronie internetowej https://neos-
stomatologia.pl/budzyn

Lekarze nie udzielajg konsultacji telefonicznych oraz w formie wiadomosci email.

Imiona i nazwiska os6b udzielajgcych swiadczen zdrowotnych dostepne sg w miejscu
udzielania $wiadczen. Dodatkowe informacje o lekarzach udzielajgcych swiadczen
zamieszczone sg na stronie internetowej https://neos-stomatologia.pl/budzyn

Dwa dni robocze przed uméwiong wizytg (w godzinach 9:00-18:00) pracownicy
Gabinetu kontaktujg sie telefonicznie lub z pacjentami w celu potwierdzenia
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obecnosci na wizycie. W przypadku braku mozliwosci potwierdzenia wizyty w
formie telefonicznej wysytana jest wiadomos¢ SMS z prosbg o potwierdzenie.

Jezeli do godziny 17:00 brak jest informacji zwrotnej, oznacza odwotanie wizyty.
W tej sytuacji Gabinet moze wysta¢ informacje o anulowaniu rezerwacji.

. Gabinet zastrzega sobie mozliwos¢ zmiany lub odwotania terminu udzielenia

swiadczenia w sytuacjach losowych, niezaleznych od Gabinetu. O zmianie
lub odwotaniu terminu Pacjent jest bezzwiocznie informowany w drodze
powiadomien SMS i/lub telefonicznie przez pracownika Gabinetu.

Pacjent zobowigzany jest odwota¢ termin wizyty, na ktérg nie moze sie zgtosic,
nie pézniej niz 24 godziny przed planowang wizytg. Pozniejsze odwotanie wizyty
oznacza odwotanie wizyty z naruszeniem terminu.

Jesli Pacjent ma wyznaczone kilka terminéw wizyt i nie ma z nim kontaktu
oraz nie zgtosit sie na wizyte, to kazdy kolejny umowiony termin zostaje anulowany.

Jako warunek konieczny przyjecia rezerwacji, gabinet ma prawo pobrania opfaty
rezerwacyjnej w zwigzku z umowiong wizytg. Wysokos¢ optaty zostanie
ustalona indywidualnie z pacjentem w zaleznosci od dtugosci i rodzaju
planowanej wizyty.

Optata moze zosta¢ wptacona osobiscie, w drodze przelewu bankowego —
z wykorzystaniem systemu BLIK badz platformy Przelewy 24 (za pomoca
wygenerowanego linku, ktéry zostanie przestanego w wiadomosci sms lub e-mail).

Optata rezerwacyjna, w przypadku odbycia wizyty, zaliczana jest na poczet
ceny ustugi.

Optata rezerwacyjna jest zwracana, w przypadku odwotania przez pacjenta wizyty
z zachowaniem terminu, o ktérym mowa w pkt 12. W przypadku, gdy na potrzeby
wizyty odwotanej w terminie, doszto do szkody wynikajgcej z wytworzenia wyrobu
medycznego na zamdwienie, Gabinet ma prawo potraci¢ koszty wytworzenia
wyrobu na zaméwienie z optaty rezerwacyjnej.

W przypadku nie stawienia sie pacjenta na wizyte lub w przypadku odwotania
przez pacjenta wizyty z naruszenie terminu, optata rezerwacyjna nie podlega
zwrotowi. W tej sytuacji optata stanowi odszkodowanie za utrzymywanie
gabinetu w gotowosci do swiadczenia ustugi oraz utracone korzysci w zwigzku z
faktem, ze termin pacjenta pozostanie wolny, tj. niewykorzystany przez innego
pacjenta.

Nie odwotanie lub odwotanie z naruszeniem terminu wizyty, ktéra nie byta objeta
opfatg rezerwacyjng zobowigzuje Pacjenta do zapfaty na rzecz Gabinetu
zryczattowanych kosztow odszkodowania, o ktérych mowa w pkt 20, w wysokosci
100zt za kazde rozpoczete 30 minut rezerwacji gabinetu. Optata doliczona zostanie
do kosztéw najblizszej wizyty, powiekszajac jej cene o wysokos¢ odszkodowania.

Gabinet uprawniony jest do zwolnienia Pacjenta z koniecznosci uiszczenia
zryczattowanych kosztéw odszkodowania, jak réwniez do rezygnacji z
uprawnienia zatrzymania optaty rezerwacyjnej, w szczegoélnie uzasadnionych
przypadkach dotyczgcych Pacjenta i na jego wniosek.

Nieodwotanie wizyty lub odwotanie z naruszeniem terminu, o ktérym mowa w pkt 15,
uprawnia Gabinet dodatkowo do odmowy udzielania dalszych swiadczen
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zdrowotnych w przyszitosci, z wylgczeniem stanu nagtego zagrozenia zdrowia i zycia.

Odwotanie terminu przez Gabinet uprawnia Pacjenta do zwrotu opfaty rezerwacyjne;j,
o ile optate uprzednio pobrano. W przypadku nieztozenia przez Pacjenta w tym
zakresie dyspozycji, optata automatycznie zaliczana jest na rzecz kolejnej umdwione;j
wizyty.

W przypadku zaakceptowanych planéw leczenia, optata wnoszona przez
Pacjent na poczet realizacji planu, stanowi zadatek w rozumieniu art. 39481 k.c.

Koszty leczenia wynikajg z cennika obowigzujgcego na dzien sporzgdzenia planu.
W sytuacji zmiany cennika po dniu sporzadzenia planu leczenia, plan leczenia
realizowany jest wedtug cen zmienionych. Pacjent przyjmuje do wiadomosci,

ze w trakcie leczenia cennik moze ulec zmianie. Gabinet informuje Pacjenta

0 zmianie cennika wpltywajgcej na zwiekszenie kosztow realizacji planu leczenia.
Informacja przekazywana jest bezposrednio pacjentowi w rozmowie z obstugag
gabinetu, jak réwniez w sposéb zwyczajowo przyjety. Pacjentowi, po zmianie cen
wzgledem uprzednio ustalonych w planie leczenia, przystuguje prawo odstgpienia
od umowy. Prawo odstgpienia wygasa najpdzniej z chwilg odbycia pierwszej
wizyty w czasie obowigzywania nowego cennika i po poinformowaniu pacjenta o
prawie do odstgpienia. Waznos$¢ planu leczenia moze byé ograniczona terminem.

Proces udzielania swiadczen zdrowotnych rozpoczyna sie w Rejestracji, gdzie
Pacjenci zgtaszajg sie w celu zarejestrowania wizyty. Podczas rejestraciji

Pacjent zobowigzany jest okaza¢ dokument tozsamosci.

Z uwagi na specyfike swiadczenh zdrowotnych, optata uiszczana jest przez Pacjenta
w Rejestracji niezwtocznie po zakonczonej wizycie, na podstawie informac;i
pochodzgcej od lekarza. Po uregulowaniu naleznosci Pacjent otrzymuje
paragon/fakture.

Gabinet zastrzega sobie prawo do odmowy realizowania swiadczeh,
wymagajgcych rezerwacji terminu w przypadku Pacjentow, ktorzy nie uregulowali
naleznosci

za udzielone $wiadczenia zdrowotne, do czasu uregulowania zadtuzenia,

z wytgczeniem stanu nagtego zagrozenia zdrowia i zycia.

Pacjent ma obowigzek zweryfikowac¢ poprawnosé danych osobowych na drukach,
wydawanych przez pracownikéw Gabinetu. W przypadku zastrzezen,

co do poprawnosci danych osobowych powinien zgtosi¢ je przed

skorzystaniem ze swiadczenia medycznego.

W Rejestracji Pacjent zobowigzany jest ztozy¢ oswiadczenie dotyczace
upowaznienia innych osob do zasiegniecia informacji o stanie zdrowia i wglgdu w
dokumentacje medyczna.

Dodatkowo pacjent zobowigzany jest ztozy¢ oswiadczenie o zapoznaniu

sie z formularzem informacyjnym dot. zasad przetwarzania danych.

Zgoda na udzielenie zabiegu musi by¢ ztozona przez Pacjenta kazdorazowo,
przed jego rozpoczeciem. Odmowa podpisania formularza Zgody uprawnia
Gabinet do odmowy udzielenia Swiadczenia, chyba ze Pacjent znajduje sie w
stanie zagrazajgcym zyciu lub zdrowiu.

W trakcie konsultacji lekarskiej Pacjent ma prawo do uzyskania
wszystkich niezbednych wyjasnien, dotyczacych postawionej diagnozy, a
takze zaproponowanego leczenia.
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Personel Gabinetu nie jest zobowigzany do udzielania swiadczen Pacjentom

bez wzgledu na ich zachowanie. Naganne zachowanie Pacjenta w postaci czynne;j
lub stownej agresiji lub postepowanie niezgodne z postanowieniami regulaminu grozi
sankcjg odmowy udzielania swiadczen zdrowotnych. Razgce naruszenia porzadku
uprawniajg Gabinet do skreslenia z listy Pacjentow.

Gabinet na rzecz Pacjentéw naruszajgcych porzadek bedzie udziela¢ swiadczen
wytacznie w sytuacji nagtego zagrozenia zycia lub zdrowia. Personel udzielajacy
swiadczenia zdrowotnego w sytuacji wykluczajgcej odmowe podlega ochronie, jaka
przystuguje funkcjonariuszom publicznym na stuzbie. Szczegdlna ochrona
funkcjonariuszy publicznych skutkuje zaostrzong odpowiedzialnoscig karng
Pacjenta oraz $ciganiu popetnionego przestepstwa z oskarzenia publicznego.

Gabinet prowadzi dokumentacje medyczng osob korzystajgcych ze Swiadczen
zdrowotnych i zapewnia ochrone danych osobowych zawartych w tej
dokumentaciji oraz udostepnia jg zgodnie z wiasciwymi przepisami prawa.

W pracowniach RTG, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, badania
wykonywane sg wytgcznie na podstawie skierowania.

Dokumentacja medyczna lub wyniki badan (RTG) wydawane sg przez pracownikéw
Gabinetu, przedstawicielowi ustawowemu Pacjenta lub osobie upowaznione;j
przez Pacjenta po weryfikacji tozsamosci.

Gabinet zastrzega sobie prawo do zmian grafikdw przyje¢, zakresu i cennika ustug.
Odstgpienie od Umowy. Zmiana terminu realizacji Ustugi

Pacjent ma prawo odstgpi¢ od umowy o Swiadczenie ustug stomatologicznych

poprzez odwotanie rezerwacji terminu realizacji Ustugi na minimum 24 godziny
przed umowionym terminem jej realizacji, z zachowaniem prawa do otrzymania
zwrotu wpftaconej zaliczki. W przypadku niedochowania terminu wskazanego w
zdaniu poprzedzajgcym, pobrana zaliczka jest bezzwrotna.

Zmiana terminu realizacji Ustugi jest mozliwa w zaleznosci od dostepno$ci
wolnych terminéw. Zmiany terminu Pacjent moze dokonac¢ kontaktujgc sie z
recepcjg Neos stomatologia pod numerem: +48 663 713 136. Zmiana terminu
realizacji Ustugi nie powoduje koniecznosci ponownego uiszczenia optaty
administracyjne;j.

W przypadku odstgpienia przez Pacjenta od Umowy z zachowaniem terminu
wskazanego w pkt. 1 powyzej, Neos Stomatologia dokona zwrotu uiszczonej
przez Pacjenta zaliczki w terminie 7 dni roboczych od dnia odstgpienia.

Zgodnie z artykutem 394 Kodeksu cywilnego, jesli strona nie wykona umowy, druga
strona moze od niej odstgpic, zatrzymujgc zadatek, lub zgdac¢ jego podwojne;j
wysokosci. W praktyce gabinetéw stomatologicznych, regulaminy okreslajg terminy,
po ktorych zadatek przepada w przypadku odwotania wizyty przez pacjenta. Zadatek
jest forma zabezpieczenia dla gabinetu, rekompensujgcg stracony czas i
potencjalnie utrate innego pacjenta.

Pacjent ma prawo ztozy¢ reklamacje w przypadku niewtasciwie wykonanej ustugi w
formie pisemnej kierujac jg na adres mailowy: kontakt@prettysmile.pl lub drogg
pocztowa. Pismo reklamacyjne powinno zawierac:



mailto:kontakt@prettysmile.pl

a. imie, nazwisko, PESEL i adres korespondencyjny zgtaszajgcego reklamacje
b. okolicznosci reklamaciji

c. zadanie reklamujgcego informacje o formie w jakiej Pacjent chce by¢ informowany o
odpowiedzi na reklamacje

d. podpis reklamujgcego

Odpowiedz na reklamacje zostanie przestana zgodnie ze wskazang formg przez Pacjenta w terminie
30 dni od otrzymania zgtoszenia.

40.Gwarancje na zabiegi

Ogolne warunki obowigzywania gwaranc;ji
Udzielenie oraz utrzymanie gwarancji jest uzaleznione od:

- regularnego zgtaszania sie na wizyty kontrolne co 4 miesigce, zgodnie z zalecanym przez lekarza
harmonogramem, w tym na kontrolne badania radiologiczne, jezeli sg one wskazane;

- przestrzegania zasad prawidtowej higieny jamy ustnej oraz zalecen dotyczgcych higieny i pielegnac;ji
wykonanych uzupetnien stomatologicznych;

- bezwzglednego stosowania sie do zaleceh lekarza dentysty, dotyczagcych leczenia, kontroli, higieny,
uzytkowania oraz ochrony wykonanych prac;

- niezwtocznego zgtaszania lekarzowi wszelkich niepokojgcych objawéw, uszkodzen lub zmian dotyczacych
wykonanych prac.

Niestosowanie sie do powyzszych warunkéw moze skutkowac utratg gwarancji.
2. Wypetnienia stomatologiczne

Na wykonane wypetnienia stomatologiczne udzielana jest 12-miesigeczna gwarancja, liczona od dnia
wykonania zabiegu.

Gwarancja nie obejmuje przypadkow, w ktérych na trwatos¢ lub prawidtowe funkcjonowanie wypetnienia
wptywajg czynniki niezalezne od prawidtowego wykonania zabiegu.

Gwarancja nie obejmuje w szczegoélnosci:

- odbudowy brzegéw siecznych;

- ubytkdw przyszyjkowych;

- zebéw martwych;

- pacjentow z bruksizmem lub innymi parafunkcjami;

- przypadkow wspdtistniejgcych brakéw zebowych;

- przypadkow wad zgryzu;

- powikfan biologicznych po wykonaniu wypetnienia, w szczegolnosci wystgpienia dolegliwosci bélowych,
zapalenia lub martwicy miazgi oraz konieczno$ci przeprowadzenia leczenia endodontycznego.

W przypadku wystgpienia dolegliwosci w okresie gwarancyjnym przyczyna problemu jest oceniana podczas
wizyty kontrolnej przez lekarza prowadzgcego.

3. Leczenie endodontyczne



Na leczenie endodontyczne nie jest udzielana gwarancja.

Leczenie endodontyczne jest postepowaniem obarczonym ryzykiem powiktan biologicznych i technicznych, a
jego wynik zalezy rowniez od indywidualnych uwarunkowan anatomicznych, stanu tkanek zeba oraz
mozliwosci uzyskania i utrzymania prawidtowej szczelnosci odbudowy.

W szczegdlnosci gwarancja nie obejmuje:

- utrzymywania sie lub nawrotu dolegliwosci bolowych;

- utrzymywania sie lub nawrotu stanu zapalnego;

- zmian okotowierzchotkowych lub ich utrzymywania sieg;

- koniecznosci powtdrnego leczenia endodontycznego;

- powiktan wynikajacych z indywidualnej anatomii systemu kanatowego;
- ztamania narzedzia w kanale;

- perforacji;

- niedroznosci lub obliteracji kanatow;

- ztamania zeba po leczeniu endodontycznym.

Ewentualne powiktania oraz koniecznos¢ dalszego leczenia sg kazdorazowo oceniane indywidualnie.
4. Uzupemienia protetyczne

Na wykonane state i ruchome uzupetnienia protetyczne udzielana jest 12-miesieczna gwarancja, liczona od
dnia oddania uzupetienia do uzytkowania.

Gwarancja obejmuje wytgcznie uzupetnienie protetyczne jako wykonany wyréb i nie obejmuje zebow
filarowych ani tkanek biologicznych.

W szczegdlnosci gwarancija nie obejmuje zmian dotyczgcych zebdw filarowych, w tym:

- prochnicy;

- zapalenia lub martwicy miazgi;

- koniecznosci leczenia endodontycznego;
- ztamania lub utraty zeba filarowego;

- zmian w obrebie tkanek przyzebia.

W przypadku wystgpienia problemu w okresie gwarancyjnym jego przyczyna oraz zasadnos$¢ roszczenia
gwarancyjnego sg oceniane podczas wizyty kontrolnej przez lekarza prowadzgcego.
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