DR FACE

REGULAMIN
dot. zabiegéw w znieczuleniu miejscowym
(np. plastyka powiek gornych, lip lift, korekta uszu),
poprzedzonych konsultacja stacjonarng

I. OD KONSULTACJI DO ZABIEGU — proces

* Obligatoryjna stacjonarna konsultacja z lekarzem. Platno$¢ z gory, w ciggu 3 dni od momentu rezerwacji, wg
cennika: https://drosuch.pl/cennik/

*  Po konsultacji z lekarzem — rezerwacja terminu zabiegu.

* W ciagu 7 dni od konsultacji — wptata I raty ptatnosci na poczet zabiegu.

* 4 tygodnie przed zabiegiem — wykonanie zleconych badan laboratoryjnych. Koszt badan jest po stronie Pacjenta.

* Najpozniej 14 dni przed zabiegiem — przestanie wynikéw badan na adres: recepcja2@drosuch.pl Oryginalne
wyniki powinny by¢ dostarczone najpdzniej w dniu zabiegu.

*  Po sprawdzeniu wynikéw badan — mailowe potwierdzenie terminu zabiegu.

*  Wizyty pooperacyjne i kontrolne — wg ustalen.

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 dtuzszy niz uzasadniony powodami medycznymi jest
ptatny oddzielnie, wg cennika, oraz oferowany w miar¢ dost¢pnosci miejsc.

2. Platnosé
1.1. Za konsultacje

* Platno$¢ z gory, w ciagu 3 dni od momentu rezerwacji, przelewem.

*  Brak wplaty w wyznaczonym terminie oznacza anulowanie konsultacji przez Pacjenta.

*  Bezptatna zmiana terminu konsultacji: jest mozliwa najpdzniej 2 dni przed jej terminem.

*  Odwotanie konsultacji 1 dzien przed terminem lub w dniu, w ktérym ma si¢ odby¢ oznacza, ze platnos¢ za
konsultacj¢ przepada i jest przeznaczona na wynagrodzenie lekarza, ktory zarezerwowatl czas dla Pacjenta.

1.2. Za zabieg sktada si¢ z nastepujacych czesci:
* [ rata — 3000 zt., na poczet zabiegu. Ptatnos¢ w ciggu 7 dni od momentu rezerwacji terminu zabiegu. Jej
brak oznacza rezygnacj¢ z zabiegu.

*  Pozostala ptatnosé — 7 dni przed zabiegiem.

Nr konta: https://bit.ly/numerkonta DrFACE

3. Warunki zwrotu I raty platnosci za zabieg
3.1.1rata bedzie zwrocona w calosci w nastepujacych przypadkach:

*  Nieprawidtowych wynikow badan, ktore dyskwalifikuja z przeprowadzenia zabiegu.

*  Rezygnacji z zabiegu pod warunkiem poinformowania kliniki z 30-dniowym wyprzedzeniem.

»  Zaostrzenia przewleklych choréb np. nadcisnienia tetniczego, choroby niedokrwiennej serca, cukrzycy, itp., pod
warunkiem przestania zaswiadczenia od lekarza najp6zniej 2 dni robocze przed zabiegiem.

* Naglej choroby. Prosimy przesta¢ zaswiadczenie od lekarza najpozniej 2 dni robocze przed zabiegiem.

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



DR FACE

Zwrot bedzie wykonany w ciggu 7 dni roboczych na konto. Bedzie on pomniejszony o ew. oplaty bankowe, co
glownie dotyczy przelewow zagranicznych.

3.2.1 rata platnosci nie podlega zwrotowi, gdy zabieg nie moze si¢ odby¢ z powodoéw lezacych po stronie
Pacjenta, a w szczegodlnosci w przypadku:

*  Odwotania terminu zabiegu przez Pacjenta w okresie krotszym niz 30 dni (29-1 dni do zabiegu).

* Niedostarczenia w terminie 14 dni przed zabiegiem kompletu wynikéw badan, niedostarczenia w dniu zabiegow
oryginalnych wynikéw badan.

* Niestawienia si¢ na zabieg w wyznaczonym terminie i godzinie.

*  Ztego stanu zdrowia nie potwierdzonego zaswiadczeniem lekarskim wydanym przez lekarza.

*  Nieprzestrzegania instrukcji opisanych w ,,Zaleceniach przed zabiegiem”.

*  Braku 100% ptatnos$ci za zabieg przed przystgpieniem do niego.

4. Termin zabiegu i jego zmiany

*  Termin zabiegu mozna zmieni¢ dowolng ilos¢ razy do 30. (trzydziestego) dnia przed zabiegiem.

* Kazda zmiana terminu zabiegu przez Pacjenta w okresie krotszym niz 30 dni, z powodow innych niz zdrowotne,
wiaze si¢ z dodatkowa optata wysokosci 1000 zt + 23% vat.

* Sila wyzsza. Zastrzegamy sobie prawo zmiany terminu zabiegu z przyczyn niezawinionych przez klinike/
lekarza. Zawiadamiamy o tym bez zbg¢dnej zwloki telefonicznie lub mailowo. Wyznaczamy kolejny termin
zabiegu, w przyspieszonym trybie. Pacjent moze zrezygnowac z zabiegu i zada¢ zwrotu wplaconych srodkow.
Zwrot wykonamy w ciggu 3 dni roboczych na konto bankowe.

III. ORGANIZACJA DNIA ZABIEGU

* Prosimy o bezwzgledne stosowanie si¢ do instrukcji zawartych w “Zaleceniach przed zabiegiem”
pod rygorem niewykonania zabiegu i utraty I raty ptatnosci za zabieg.

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

* Przed wyjéciem do domu Pacjentka musi mie¢ dobre ogolne samopoczucie i poruszac si¢ samodzielnie.

+ Pacjenci nie mogg opuscic¢ kliniki przed dopetnieniem formalno$ci medycznych (wypis, recepty).

+ W ciagu pierwszych 24 godzin po zabiegu prosimy o to by: nie prowadzi¢ pojazdow, nie podejmowac istotnych
decyzji, nie gotowac, nie postugiwac si¢ narzedziami (wptyw lekow znieczulajgcych!).

Iv. REOPERACJA

Koszt uzasadnionych operacji korygujacych lub uzupeiajacych nie przekroczy 50% warto$ci ceny zabiegu, ktorego
efekty sg korygowane.

V. WAZNE

W razie watpliwosci lub naglego pogorszenia stanu zdrowia po zabiegu prosimy o kontakt: +48501093653 lub
bezposrednio na numer alarmowy chirurga, ktory podajemy w karcie wypisu z kliniki.

Whtata I raty ptatnosci za zabieg jest rtOwnoznaczna z:

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