DR FACE

REGULAMIN

dot. zabiegow w znieczuleniu miejscowym
(np. plastyka powiek gornych, lip lift),
poprzedzonych przestaniem formularza online

I1.

OD KONSULTACJI DO ZABIEGU — proces

Rekomendacja mailowa — na podst. formularza online. Bezptatna.

Rezerwacja terminu konsultacji stacjonarnej oraz zabiegu.

4 tygodnie przed zabiegiem — wykonanie badan wg listy: https:/bit.ly/Badania_msc.
Koszt badan jest po stronie Pacjenta.

Najpdzniej 14 dni przed zabiegiem prosz¢ przesta¢ wyniki mailem na adres:
recepcja2@drosuch.pl, a oryginaly dostarczy¢ najp6zniej w dniu zabiegu, pod
rygorem dyskwalifikacji z przeprowadzenia zabiegu i utraty wplaconej optaty
rezerwacyjnej.

Mailowe potwierdzenie terminu zabiegu, po weryfikacji wynikow badan.

W dniu zabiegu: obowigzkowa konsultacja z lekarzem, podpisanie zgody na zabieg.
Wizyty kontrolne — zgodnie z zaleceniami pooperacyjnymi.

WARUNKI FINANSOWE I TERMIN ZABIEGU

1. Wycena zabiegu

Cena zabiegu ustalana jest mailowo, w oparciu o przestany formularz online i zdjgcia.
Obejmuje ona: zabieg, znieczulenie, pobyt w klinice do 2 godzin po zabiegu, wizyty kontrolne.
Pobyt w klinice dtuzszy niz uzasadniony powodami medycznymi jest ptatny oddzielnie, wg
cennika dostgpnego na stronie internetowe;.

2. Platnosci

2.1.Platnosé za konsultacje stacjonarng:

Z gbry, w ciagu 3 dni od momentu rezerwacji, przelewem.

Oznacza potwierdzenie terminu konsultacji stacjonarnej i zabiegu.

Jej brak w wyznaczonym terminie powoduje anulowanie konsultacji i zabiegu.
Nie podlega zwrotowi.

Bezplatna zmiana terminu konsultacji jest mozliwa 2 dni przed jej terminem.

2.2.0plata za zabieg

Platno$¢ kartg lub gotowka w kasie kliniki, bezposrednio po konsultacji stacjonarnej w klinice.
Nr konta: https://bit.ly/numerkonta DrFACE
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3. Termin zabiegu i jego zmiany

Zastrzegamy sobie prawo zmiany terminu zabiegu z przyczyn niezawinionych przez klinike/
lekarza (sita wyzsza). O zaistnialej sytuacji zawiadamiamy bez zbe¢dnej zwtloki telefonicznie
lub mailowo. Wyznaczamy kolejny termin zabiegu, w przyspieszonym trybie. W takiej sytuacji
Pacjent moze zrezygnowac z zabiegu i zada¢ zwrotu catos$ci wptaconej kwoty. Zwrot bedzie
dokonany w ciagu 3 dni roboczych na konto bankowe.

I1I.

IVv.

ORGANIZACJA DNIA ZABIEGU

Prosimy o bezwzgledne stosowanie si¢ do instrukcji zawartych w “Zaleceniach
przed zabiegiem” — https:/bit.ly/Zalecenia_msc, pod rygorem dyskwalifikacji z
przeprowadzenia zabiegu.

Pobyt w klinice po zabiegu — do 2 godzin po zabiegu.

Przed wyjsciem do domu Pacjent musi mie¢ dobre ogdlne samopoczucie i by¢ w
stanie porusza¢ si¢ samodzielnie bez uczucia zawrotow glowy lub nudnosci.
Klinike mozna opusci¢ po dopetnieniu formalnos$ci (karta wypisu, recepty, itp.).

W ciaggu pierwszych 24 godzin, ze wzgledu na wpltyw lekdow znieczulajacych,s
prosimy nie prowadzi¢ pojazddw mechanicznych, nie podejmowaé istotnych
decyzji, nie podpisywa¢ dokumentéw prawnych; nie gotowaé/ nie poshugiwac sie
narz¢dziami elektromechanicznymi;

REOPERACJA

Koszt uzasadnionych operacji korygujacych lub uzupetniajacych nie przekracza 50% warto$ci
ceny zabiegu, ktorego efekty sa korygowane.

V.

WAZNE

W razie watpliwo$ci lub naglego pogorszenia stanu zdrowia po zabiegu prosimy o kontakt:
+48501093653 lub na numer alarmowy chirurga, ktdry podajemy w karcie wypisu z kliniki.

Whiesienie oplaty za konsultacje, ktora jednoczesnie potwierdza termin zabiegu, jest
rownoznaczna z:

a. Akceptacja tresci powyzszego Regulaminu.
b. Przyjeciem do wiadomosci ,,Zalecen przed zabiegiem”, dokument dostepny:
https://bit.ly/Zalecenia_msc
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