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REGULAMIN 

dot. zabiegów w znieczuleniu miejscowym  
(np. plastyka powiek górnych, lip lift, korekta uszu),  

poprzedzonych konsultacją stacjonarną  
 

I. OD KONSULTACJI DO ZABIEGU – proces  
 
• Obligatoryjna stacjonarna konsultacja z lekarzem. Płatność z góry, w ciągu 3 dni od momentu rezerwacji, wg 

cennika: https://drosuch.pl/cennik/  
• Po konsultacji z lekarzem – rezerwacja terminu zabiegu.  
• W ciągu 7 dni od konsultacji – wpłata I raty płatności na poczet zabiegu. 
• 4 tygodnie przed zabiegiem – wykonanie zleconych badań laboratoryjnych. Koszt badań jest po stronie Pacjenta.  
• Najpóźniej 14 dni przed zabiegiem – przesłanie wyników badań na adres: recepcja2@drosuch.pl  Oryginalne 

wyniki powinny być dostarczone najpóźniej w dniu zabiegu.  
• Po sprawdzeniu wyników badań – mailowe potwierdzenie terminu zabiegu. 
• Wizyty pooperacyjne i kontrolne – wg ustaleń.  

 
II. WARUNKI FINANSOWE I TERMIN ZABIEGU 

 
1. Cena zabiegu 

 
Cena zabiegu podawana jest na konsultacji. Obejmuje ona: zabieg, znieczulenie, pobyt w klinice do 2 godzin po zabiegu, 
leki w czasie hospitalizacji, wizyty kontrolne. Pobyt w klinice dłuższy niż uzasadniony powodami medycznymi jest 
płatny oddzielnie, wg cennika, oraz oferowany w miarę dostępności miejsc.  
 

2. Płatność  
 
1.1.  Za konsultację  

• Płatność z góry, w ciągu 3 dni od momentu rezerwacji, przelewem. 
• Brak wpłaty w wyznaczonym terminie oznacza anulowanie konsultacji przez Pacjenta.  
• Bezpłatna zmiana terminu konsultacji: jest możliwa najpóźniej 2 dni przed jej terminem. 
• Odwołanie konsultacji 1 dzień przed terminem lub w dniu, w którym ma się odbyć oznacza, że płatność za 

konsultację przepada i jest przeznaczona na wynagrodzenie lekarza, który zarezerwował czas dla Pacjenta.  
 
1.2.  Za zabieg składa się z następujących części:  
 

• I rata – 3000 zł., na poczet zabiegu. Płatność w ciągu 7 dni od momentu rezerwacji terminu zabiegu. Jej 
brak oznacza rezygnację z zabiegu.   

• Pozostała płatność – 7 dni przed zabiegiem. 
 
Nr konta: https://bit.ly/numerkonta_DrFACE  
 

3. Warunki zwrotu I raty płatności za zabieg 
 

3.1. I rata będzie zwrócona w całości w następujących przypadkach:  
 

• Nieprawidłowych wyników badań, które dyskwalifikują z przeprowadzenia zabiegu.  
• Rezygnacji z zabiegu pod warunkiem poinformowania kliniki z 30-dniowym wyprzedzeniem.  
• Zaostrzenia przewlekłych chorób np. nadciśnienia tętniczego, choroby niedokrwiennej serca, cukrzycy, itp., pod 

warunkiem przesłania zaświadczenia od lekarza najpóźniej 2 dni robocze przed zabiegiem. 
• Nagłej choroby. Prosimy przesłać zaświadczenie od lekarza najpóźniej 2 dni robocze przed zabiegiem. 



 

Dr FACE • ul. Przy Bażantarni 8B lok. U3, 02-793 Warszawa • tel. +48 728 315 311• e-mail: biuro@drosuch.pl 
 
 

 
Zwrot będzie wykonany w ciągu 7 dni roboczych na konto. Będzie on pomniejszony o ew. opłaty bankowe, co 
głównie dotyczy przelewów zagranicznych.  
 

3.2. I rata płatności nie podlega zwrotowi, gdy zabieg nie może się odbyć z powodów leżących po stronie 
Pacjenta, a w szczególności w przypadku:  

 
• Odwołania terminu zabiegu przez Pacjenta w okresie krótszym niż 30 dni (29-1 dni do zabiegu). 
• Niedostarczenia w terminie 14 dni przed zabiegiem kompletu wyników badań, niedostarczenia w dniu zabiegów 

oryginalnych wyników badań. 
• Niestawienia się na zabieg w wyznaczonym terminie i godzinie.  
• Złego stanu zdrowia nie potwierdzonego zaświadczeniem lekarskim wydanym przez lekarza.  
• Nieprzestrzegania instrukcji opisanych w „Zaleceniach przed zabiegiem”. 
• Braku 100% płatności za zabieg przed przystąpieniem do niego. 

 
4. Termin zabiegu i jego zmiany 

 
• Termin zabiegu można zmienić dowolną ilość razy do 30. (trzydziestego) dnia przed zabiegiem. 
• Każda zmiana terminu zabiegu przez Pacjenta w okresie krótszym niż 30 dni, z powodów innych niż zdrowotne, 

wiąże się z dodatkową opłatą wysokości 1000 zł + 23% vat. 
• Siła wyższa. Zastrzegamy sobie prawo zmiany terminu zabiegu z przyczyn niezawinionych przez klinikę/ 

lekarza. Zawiadamiamy o tym bez zbędnej zwłoki telefonicznie lub mailowo. Wyznaczamy kolejny termin 
zabiegu, w przyspieszonym trybie. Pacjent może zrezygnować z zabiegu i żądać zwrotu wpłaconych środków. 
Zwrot wykonamy w ciągu 3 dni roboczych na konto bankowe.   

 
III. ORGANIZACJA DNIA ZABIEGU 

 
• Prosimy o bezwzględne stosowanie się do instrukcji zawartych w “Zaleceniach przed zabiegiem”   

pod rygorem niewykonania zabiegu i utraty I raty płatności za zabieg.  
• Pobyt w klinice po zabiegu – do 2 godzin po zabiegu. 
• Przed wyjściem do domu Pacjentka musi mieć dobre ogólne samopoczucie i poruszać się samodzielnie. 
• Pacjenci nie mogą opuścić kliniki przed dopełnieniem formalności medycznych (wypis, recepty).  
• W ciągu pierwszych 24 godzin po zabiegu prosimy o to by: nie prowadzić pojazdów, nie podejmować istotnych 

decyzji, nie gotować, nie posługiwać się narzędziami (wpływ leków znieczulających!). 
 

IV. REOPERACJA  
 
Koszt uzasadnionych operacji korygujących lub uzupełniających nie przekroczy 50% wartości ceny zabiegu, którego 
efekty są korygowane.  
 

V. WAŻNE  
 

W razie wątpliwości lub nagłego pogorszenia stanu zdrowia po zabiegu prosimy o kontakt: +48501093653 lub 
bezpośrednio na numer alarmowy chirurga, który podajemy w karcie wypisu z kliniki.  
 
 
Wpłata I raty płatności za zabieg jest równoznaczna z:  
 

a. Akceptacją treści powyższego Regulaminu. 
b. Przyjęciem do wiadomości „Zaleceń przed zabiegiem”, dokument dostępny jest pod 

adresem:  https://bit.ly/Zalecenia_msc 
 
 
 


