REGULAMIN UMAWIANIA WIZYT | KORZYSTANIA Z USt UG GABINETU FIZJOTERAPII FIZJO FORMA

1. Gabinet Fizjoterapii Fizjo Forma czynny jest od poniedziatku do pigtku w godzinach 9.00-17.00.
2. Wizyty odbywajq sie w godzinach pracy placowki w terminie i czasie wczesniej ustalonym z fizjoterapeuta.

3. Umawianie wizyt odbywa sie w formie zgloszenia osobistego, telefonicznego pod numerem 721 165 801 lub za
posrednictwem serwisu ,Booksy”

4. W celu realizacji pierwszej wizyty Pacjent zobowigzany jest podac nastepujace dane (wymagane zgodnie z art.
25 ustawy o prawach pacjenta): ¢ nazwisko i imie (imiona), * date urodzenia, * adres miejsca zamieszkania, ¢
numer PESEL, jeZeli zostat nadany, w przypadku noworodka - numer PESEL matki, a w przypadku oséb, ktére
nie majg nadanego numeru PESEL - rodzaj i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamo$é, » w przypadku gdy
Pacjentem jest osobg matoletnia, catkowicie ubezwtasnowolniong lub niezdolng do Swiadomego wyrazenia zgody
- nazwisko i imig (imiona) przedstawiciela ustawowego oraz adres jego miejsca zamieszkania.

5. Przed przystapieniem do pierwszej wizyty Pacjent zobowigzany jest do udzielenia petnych i wyczerpujacych
informaciji dotyczacych stanu jego zdrowia oraz przedstawienie posiadanej dokumentacji medycznej dotyczacej
problemu, w zwigzku z ktérym Pacjent zaplanowat wizyte w placowce.

6. Przed przystapieniem do kazdej kolejnej wizyty Pacjent zobowigzany jest poinformowaé ustnie fizjoterapeute o
aktualnym stanie zdrowia.

7. Przed przystapieniem do pierwszej wizyty Pacjent ma obowigzek uiszczenia zadatku w wysoko$ci 100% kwoty
za godzinng wizyte, tj. kwoty 190zt.

8. Optaty nalezy dokona¢ w formie:

* przelewu tradycyjnego na dane:

Fizjo Forma Ariel Marciniak

ul. Aleksandrowska 38, 91-151 Lodz

nr rachunku bankowego:

PKO S.A. 75 1240 3334 1111 0011 0217 5395
Tytut: Imie i nazwisko Pacjenta

* przelewu BLIK na telefon 721 165 801

* ptatno$ci gotowka.

9. Spoznienie pacjenta na umoéwione spotkanie skutkuje skréceniem zajec o czas trwania spoznienia bez zmiany
opfaty za nie.

10. W przypadku niestawienia sie przez Pacjenta na pierwszej umdwionej i wcze$niej optaconej wizycie,
zapfacony zadatek przepada — zostaje uznany za kwote rezerwacyjng za ustuge, ktora nie odbyta si¢ z winy
Pacjenta.

11. Zawsze staram sig rozpoczynac wizyte o ustalonej godzinie. Jednak w trakcie leczenia mogg zdarzac sie
niezaplanowane opdznienia. Jesli z jakis wzgledow nie mozecie Panstwo zaczekac na przyjecie, przystuguje
Panstwu prawo rezygnaciji z wizyty danego dnia. Jesli opdznienie w gabinecie wynosi do 15 minut rezygnacja z
wizyty jest rownoznaczna z odwotaniem wizyty w dniu zabiegu. Jesli opdznienie w gabinecie przekracza 15 minut
wdwczas w przypadku rezygnacji Pacjentowi przystuguje zwrot wptaty dokonanej na poczet wizyty.

12. W celu korzystania z zabiegéw Pacjent ma obowigzek posiada¢ recznik oraz klapki lub obuwie sportowe.
Zalecamy réwniez zabranie luznego, nieograniczajgcego ruchow stroju.



13. Dzien przed wyznaczonym terminem Pacjent otrzymuje wiadomos¢ SMS z przypomnieniem o wizycie.
Wiadomo$¢ wysytana jest automatycznie przez system Booksy — prosimy na nig nie odpowiadac!

14. Cennik zabiegdw, ktdry stanowi zatacznik do regulaminu, dostepny jest w widocznym miejscu na biurku oraz
na stronie internetowej. Pacjent ma prawo poprosi¢ o wydruk cennika lub udostepnienie go poprzez wiadomosé
mailowa.

15. Na terenie gabinetu obowigzuje zakaz wprowadzania wszelkich rowerdw, hulajndg, samochodzikow
dzieciecych i innych tego typu akcesoriow. Prosimy o ich pozostawienie na zewnatrz. Nie dotyczy wozkdw
dzieciecych.

Prosimy o przychodzenie bez osdb towarzyszacych (dotyczy osdb dorostych, ktdre nie wymagajg pomocy drugiej
osoby).

Umdéwienie sie na wizyte (niezaleznie od sposoby dokonania) oznacza akceptacje w/w zasad.

Data i czytelny podpis Pacjenta/Przedstawiciela ustawowego



