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K2 stomatologie, s. 1. 0. - pravidla oSetreni

1. Pred zahajenim oSetfeni musi kazdy pacient podstoupit vstupni vySetfeni, na jehoz zdkladé je stanoven
|éCebny plan a cenovy rozpocet celého osetreni.

2. Plan osetfeni mlze byt v pribéhu lé¢by upraven dle nutnosti a uvazeni osetfujiciho Iékafe. Pacient je o téchto
zménach informovan. Kazda zména je zaznamendana v dokumentaci pacienta.

3. V pfipadé, ze neobdrzite cenovy plan, nepokracujte v [éCbé.
4. V ptipadé, Ze jakakoliv ¢ast oSetreni je pro Vas nesrozumitelnd, pozadejte o opétovné vysvétleni.

5. Velky daraz klademe na Uroven Ustni hygieny. Proto nelze zah3jit jakékoliv oSetfeni bez jeji Upravy. Ta probiha
ve spolupraci zubniho lékare a dentalni hygienistky. Pocet navstév Uzce souvisi s Urovni Ustni hygieny pacienta
a jejich frekvenci urcuje zubni Iékaf nebo dentdlni hygienistka.

6. Vzhledem k tomu, Ze chceme docilit maximalni kvality oSettfeni v co nejkratsich ¢asovych intervalech pfi co
nejmensim poctu ndvstéy, je pro pacienta vyhrazeny delsi termin na stomatologickém kfesle s pfihlédnutim
na dany planovany ukon. V pfipadé, Ze se pacient nedostavi na pfedem domluveny termin, uctujeme
nasledujici storno poplatky:

a) Pacient se nedostavil na smluveny termin bez oznameni:
1 hodina a 2000,- K¢

b) Pacient se omluvil nebo pozadal o zménu terminu 24 hod. pfed terminem oSetfeni:
1 hodina a 1000,- K¢

Pacient se zavazuje, Ze po ukonceni lécby bude dochazet na pravidelné preventivni kontroly jednou za 6 mésicti i v
pfipadé, Ze nebude mit Zadné obtize. Preventivni prohlidka probiha u zubniho lékafe nebo u dentalni hygienistky
ve spolupraci se zubnim lékafem. P¥i nedodrZeni téchto preventivnich kontrol nelze narokovat jakoukoliv formu
zaruky.

Dékujeme Vam za dlivéru, kterou v nds vkladate. V pripadé jakékoliv nespokojenosti prosim kontaktujte vedouciho
|ékare MDDr. Martina Kostala osobné nebo na e-mailovou adresu kostal@k2stomatologie.cz.
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