ZASADY UDZIELANIA SWIADCZEN

NEURO Przychodnia Specjalistyczna

1. Rejestracja pacjentow odbywa si¢ w kazdej dostepnej formie: osobiscie, telefonicznie, za posrednictwem
osoby trzeciej oraz droga elektroniczna. Podczas rejestracji pacjent otrzymuje informacj¢ o dacie i godzinie
wizyty.

2. Na 24 godziny przed wizyta pacjent otrzyma przypomnienie o spotkaniu w formie wiadomosci SMS —
prosimy o podanie aktualnego numeru telefonu podczas rejestracji.

3. Przychodnia i pacjent zobowiazuja si¢ do niezwtocznego informowania o odwotaniu zajec.

4. W przypadku braku mozliwosci odbycia wizyty, pacjent jest zobowigzany do poinformowania o swojej
absencji droga wiadomos$ci SMS: +48 579 733 332 badz za posrednictwem e-maila:
rejestracja@medicalplanet.com.pl — w godzinach pracy przychodni, na co najmniej 24 godziny przed
planowanym terminem wizyty.

5. Wizyty odwotane w godzinach pracy przychodni, na co najmniej 24 godziny przed ich planowanym
terminem, nie podlegaja oplacie.

6. Wizyty odwotane poza godzinami pracy przychodni, w czasie krétszym niz 24 godziny przed ich planowanym
terminem sg platne w wysokosci 50% ich stawki cennikowe;j.

7. Zajecia, ktore nie odbyty si¢ z winy przychodni nie podlegaja oplacie.

8. Pierwsza wizyta konsultacyjna trwa 60 min, kolejna wizyta terapeutyczna - 45 min.

9. Pacjent jest zobowigzany do punktualnego zgtaszania si¢ na zajecia.

9. Rodzic podczas terapii dziecka ma obowigzek pozostaé na terenie Przychodni.

10. W przypadku spoznienia pacjenta, czas wizyty nie zostanie wydtuzony.

11. Pacjent powinien mie¢ strdj dostosowany do rodzaju prowadzonych z nim zaje¢¢ oraz obuwie na zmiang.

11. Odptatnos¢ za swiadczone ustugi jest regulowana przez pacjenta gotdwka lub kartg ptatniczg przed
rozpoczgciem wizyty.

12. W szczegblnych przypadkach przychodnia dopuszcza mozliwos¢ ptatnosci za swiadczone ustugi z dotu
przelewem bankowym, za zgoda i na zasadach ustalanych indywidualnie pomi¢dzy pacjentem i przychodnia.



