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ZGODA PACJENTA NA SWIADCZENIE ZDROWOTNE UDZIELANE PRZEZ FIZJOTERAPEUTE

Imie i NAZWISKO PACIENTA: «iiiiii i it it ittt ettt st tsiaae et seeenaaane

PESEL: vuveietietieeienienieneeneencencanennennenee Adres ZOamieszZKONiO . ..veeeeieeieeieeieeeeeseeereseeseeseneesessessessenns

Choroby Ilub problemy zdrowotne, ktére mogq byé przeciwwskazaniem do udzielania swiadczenia
zdrowotnego:

Oséwiadczam, ze udzielitem/-am wyczerpujqcych i prawdziwych informacji co do mojego zdrowia. Przyjmuje
do wiadomosci, ze wyzej wymienione sq danymi poufnymi.

......................................................

Data i czytelny podpis pacjenta/opiekuna prawnego

Wyrazam $wiadomq zgode na $wiadczenie zdrowotne udzielane przez fizjoterapeute i jednoczesnie
zobowiqzuje sie do niezwlocznego informowania o zmianie statusu zdrowia.

......................................................

Data i czytelny podpis pacjenta/opiekuna prawnego
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Rezerwacja zabiegéw dokonywana jest indywidualnie lub przy pomocy oséb trzecich w recepcji lub
bezposrednio u danego specjalisty. Zabiegi wykonywane sq tylko w wyznaczonym wczesniej terminie.
Czas trwania kazdej wizyty uzalezniony jest od indywidualnego planu leczenia ustalonego przez
fizjoterapeute i moze by¢ przez niego modyfikowany na kazdym etapie swiadczenia.

Dla zachowania ptynnosci i ciggtosci leczenia, do jego przebiegu moze zostaé przydzielony jeden z
fizjoterapeutéw wspdtprowadzqgceych.

Wizyty nieodwotane w godzinach pracy, na co najmniej 24h przed uméwionym terminem sq petnoptatne.
Po drugiej nieodwotanej (pkt. 5) przez Pacjenta wizycie anulowane sq nastepne zabiegi.

Pacjent (lub jego opiekun) wyraza zgode na pismie na proponowane zabiegi.

Dzieci (lub osoby ubezwlasnowolnione) korzystajq z zabiegéw w obecnosici opiekundéw, chyba ze
opiekunowie wyrazq innq opinie na pismie.

Ptatnosé za zabiegi odbywa sie kazdorazowo najpdzniej tuz po zakonczeniu wizyty.

Kwota pobrana od Pacjenta moze byé rézna w zaleznosci od zastosowanych procedur i uzytych materiatéw
i ustalana jest na podstawie Cennika dostepnego w recepcji lub na stronie internetowej przychodni.
Pakiety wizyt (karnety) ustalane sq indywidualnie na podstawie planu leczenia, sq imienne, ptatne z géry, i
nie podlegajq zwrotowi.

Dokumentacja medyczna wydawana jest na prosbe pacjenta do 48h od momentu zgtoszenia.

Oséwiadczam, ze powyzsze zasady przeczytatem/-am i zrozumiatem/-am. Rozumiem, ze tak jok w przypadku

wszystkich procedur ogdélnomedycznych, pozytywne efekty fizjoterapeutycznych swiadczen zdrowotnych nie sq

zagwarantowane, a proces leczenia wymaga wspdtpracy pacjenta zgodnie z zaleceniami specjalisty.

Data i czytelny podpis pacjenta/opiekuna prawnego

Szczegdtowe informacje dotyczqce przetwarzania danych osobowych dostepne sq pod adresem www.klinika-fizjoterapii.pl.
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