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ZASADY UMAWIANIA | ODWOLYWANIA
WIZYT (NIEFINANSOWANYCH ZE SRODKOW PUBLICZNYCH) U FIZJOTERAPEUTOW

W REHASPORT CLINIC SP. Z. O.0.

Okresla sie nastepujgce zasady umawiania i odwotywania wizyt niefinansowanych ze s$rodkéw
publicznych swiadczonych przez fizjoterapeute w REHASPORT CLINIC Sp. z o.0.

1. Rejestracja (umawianie i odwotywanie) pacjentow u fizjoterapeuty odbywa sie:

a. telefonicznie,

b. osobiscie,

c. przez upowaznionych cztonkdw rodziny lub osoby trzecie,
d. online.

2. Swiadczenia udzielane s3 przez fizjoterapeute w terminie uzgodnionym z Pacjentem.

3. Optaty za swiadczenia udzielane Pacjentowi dokonywane sg w rejestracji przed rozpoczeciem
wizyty. Pacjent moze zaptaci¢ za ustuge gotéwka lub kartg ptatnicza.

4. W przypadku koniecznos$ci zmiany terminu przez REHASPORT CLINIC Sp. z 0.0. pracownik
dokonujacy zmiany informuje o tym Pacjenta i ustala nowy termin udzielenia Swiadczenia.

5. Pacjent ma prawo do odwotania wizyty bez obowigzku ponoszenia z tego tytutu kosztéow
powyzej 22 godzin przed terminem wizyty.

6. Pacjent na 24 godziny przed planowana wizytg otrzymuje od
REHASPORT CLINIC Sp. z o0.0. potwierdzenie terminu przez SMS z mozliwoscig jej odwotania.
Pacjent moze odwotac wizyte wysytajgc wiadomos¢ zwrotng o tresci ,N”.

7. lJezeli Pacjent odwota wizyte w terminie 22 godzin przed godzing umodwionej wizyty nie
ponosi z tego tytutdw zadnych kosztow.

8. Jezeli Pacjent nie odwota wizyty w terminie 22 godzin przed godzing uméwionej wizyty, a
jednak na umoéwiona wizyte nie przybedzie REHASPORT CLINIC Sp. z 0.0. ma prawo
obcigzy¢ Pacjenta kwotg 50% wartosci wizyty.

9. Pacjent wyraza zgode, aby wszelkie zawiadomienia oraz korespondencja, w tym ew.
wezwania do zaptaty, odbywaty sie pomiedzy Pacjentem a REHASPORT CLINIC Sp. z 0.0. w
formie elektronicznej na adres poczty elektronicznej:
.................................................................................... Korespondencje na wskazany adres e-
mailowy uznaje sie za doreczong, o ile Pacjent nie poinformowat REHASPORT CLINIC Sp. z
0.0. 0 zmianie podanego powyzej adresu.

data i czytelny podpis Pacjenta
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