REGULAMIN PODMIOTU LECZNICZEGO ESTEDENTICAL MONIKA WEBER
WYKONUJACEGO DZIALAENOSC LECZNICZA W FORMIE INDYWIDUALNEJ
PRAKTYKI LEKARSKIEJ
(dalej jako ,,Regulamin”)

§1
POSTANOWIENIA OGOLNE

Regulamin ustanawiany jest dla Podmiotu Leczniczego: Monika Weber prowadzaca
dziatalno$¢ gospodarcza pod firma ,.esteDentical Monika Weber”, wykonujaca dziatalnosé
lecznicza w formie indywidualnej praktyki lekarskiej z siedzibg w Gdansku (80-284) przy
ulicy Zamenhofa 22/4, realizujgca ustugi w Starogardzie Gdanskim (83-200) przy ulicy bp.
Konstantyna Dominika 8, posiadajaca numer REGON: 192948796 oraz numer NIP:
5842344487, wpisana do Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza
prowadzonego przez Wojewode Pomorskiego pod numerem: 000000276275, dalej jako
,»Podmiot Leczniczy”.
Podmiot Leczniczy wykonuje dzialalnos$¢ lecznicza w Zakladzie Leczniczym pod nazwa
»esteDentical”, mieszczacy si¢ w Starogardzie Gdanskim (83-200) przy ulicy bp. Konstantyna
Dominika 8, dalej jako: ,,Zaklad Leczniczy”.
Podmiot Leczniczy dziata na podstawie:
a) powszechnie obowigzujacych przepisow prawa, w tym w szczegdlnosci:

i)  ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, dalej jako ,,u.d.l.”;

ii) ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,

dalej jako ,,u.p.p.”;

iii) ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty;

b) wpisu do Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno$¢ Leczniczag pod nr
000000276275;

¢) Regulaminu.

§2
CELE I ZADANIA PODMIOTU LECZNICZEGO

Celem Podmiotu Leczniczego jest podejmowanie dzialan na rzecz zachowania i poprawy
stanu zdrowia, w szczegolnosci poprzez udzielanie §wiadczen zdrowotnych oraz promocje
zdrowia, prowadzenie dziatalnosci profilaktycznej oraz edukacyjne;j.
Do zadan Podmiotu Leczniczego nalezy w szczegdlnosci udzielanie $wiadczen zdrowotnych z
zakresu ambulatoryjnej, specjalistycznej opieki zdrowotne;j.
Cele oraz zadania Podmiotu Leczniczego, o ktorym mowa w § 2 ust. 1 i ust. 2 sg realizowane
m.in. w ramach:

a) diagnostyki i leczenia;

b) udzielania indywidualnych porad i konsultacji;

c) wspotdziatania z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalnos¢ lecznicza;

d) podejmowania dziatan edukacyjnych w zakresie profilaktyki i promocji zdrowia.

§3



STRUKTURA ORGANIZACYJNA PODMIOTU LECZNICZEGO ORAZ ZAKEADOW
LECZNICZYCH

Podmiotem Leczniczym zarzadza kierownik Podmiotu Leczniczego, tj. Monika Weber.

W ramach Podmiotu Leczniczego funkcjonuje Zaktad Leczniczy przy ulicy bp. Konstantyna
Dominika 8, 83-200 Starogard Gdanski.

Swiadczenia zdrowotne udzielane sa w lokalizacji okrelonej w ust. 2 niniejszego paragrafu,
w nastepujgce dni tygodnia:

a) od poniedziatku do piatku (w godzinach 9:00-19:00);

b) w soboty (w godzinach 9:00-15:00).

§ 4
RODZAJ DZIALALNOSCI LECZNICZEJ 1 ZAKRES UDZIELANYCH SWIADCZEN

Podmiot Leczniczy wykonuje dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju ambulatoryjnych §wiadczen
zdrowotnych.

Podmiot Leczniczy w ramach prowadzonej dziatalnosci udziela §wiadczen zdrowotnych z
obszaru stomatologii, w zakresie chordb zgbow, jamy ustnej, czesci twarzowej czaszki i okolic
przylegtych oraz skory.

§5
MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Podmiot Leczniczy udziela s$wiadczen zdrowotnych w Zaktadzie Leczniczym,
zlokalizowanym pod adresem: ul. bp. Konstantyna Dominika 8, 83-200 Starogard Gdanski.
Swiadczenia zdrowotne udzielane sa3 w dniach i godzinach funkcjonowania Zaktadu
Leczniczego.

W celu zapewnienia bezpieczenstwa pacjentow Podmiotu Leczniczego oraz ochrony mienia w
Zakladzie Leczniczym, na obszarze poczekalni, prowadzony jest monitoring za pomoca
urzadzenia umozliwiajacego rejestracj¢ obrazu. Obraz nie jest nagrywany.

§6
PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Swiadczenia zdrowotne udzielane s przez osobe wykonujaca zawod lekarza, lekarza dentysty,
higienistki stomatologicznej oraz dietetyka, posiadajacg aktualne uprawnienia i kwalifikacje
do ich udzielania oraz spelniajace wymagania zdrowotne. Swiadczenia zdrowotne udzielane
sa w poszczegbdlnych komoérkach organizacyjnych, zgodnie z profilem medycznym danej
komorki.

Swiadczenia zdrowotne udzielane s3 pacjentom z najwyzsza starannoscig oraz zgodnie z
obowigzujacymi standardami, majgc na uwadze przede wszystkim dobro pacjentow, w
warunkach odpowiadajacych obowigzujagcym w tym =zakresie przepisom prawa. Osoby
udzielajace $wiadczen zdrowotnych kieruja sie powszechnie obowigzujacymi przepisami
prawa, zasadami aktualnej wiedzy medycznej oraz etyki zawodowe;j.

Podmiot Leczniczy podejmuje dzialania zmierzajace do podnoszenia jakosci $§wiadczonych
ustug, w szczegblnosci poprzez monitorowanie jakosci udzielanych §wiadczen zdrowotnych,
podnoszenie kwalifikacji zawodowych personelu oraz dbato§¢ o poszanowanie praw
pacjentow.

Swiadczenia zdrowotne udzielane sa pod warunkiem wyrazenia zgody na dane $wiadczenie
zdrowotne przez pacjenta badz jego przedstawiciela ustawowego.



10.

11.

12.

Swiadczenia zdrowotne udzielane sa po uprzedniej rejestracji, w ustalonych terminach.
Szczegdlowy regulamin umawiania wizyt umieszczono w Zataczniku nr 1 do Regulaminu.
Zaktad Leczniczy doklada staran, by umoéwione wizyty odbywaly si¢ zgodnie z
wyznaczonymi terminami, jednak z uwagi na mozliwo$¢ przedtuzania si¢ innych wizyt lub
wystgpienia nieprzewidzianych okoliczno$ci, zastrzega sobie prawo do ich przesuwania w
ramach danego dnia. Zaktad Leczniczy zastrzega sobie takze prawo do przektadania wizyt na
inny dzien w przypadku zaistnienia takiej potrzeby, w szczegolnosci: udzielania §wiadczen
zdrowotnych w ramach indywidualnego modelu leczenia protetycznego, niedyspozycyjnosci
lekarza, jak rowniez z przyczyn, za ktore nie ponosi odpowiedzialno$ci, w tym z powodu sity
wyzszej. O zmianie terminu wizyty Zaktad Leczniczy niezwlocznie informuje pacjenta badz
jego ustawowego przedstawiciela.

Przed udzieleniem §wiadczenia zdrowotnego lekarz przeprowadza wywiad z pacjentem oraz w
razie potrzeby kieruje na niezbedne badania diagnostyczne w celu ustalenia rozpoznania.
Lekarz informuje pacjenta o zakresie, ryzyku oraz mozliwosci wystgpienia powiktan i
wyznacza termin zgloszenia si¢ do Zaktadu Leczniczego po uzyskaniu wyniku badan
diagnostycznych.

Zaklad Leczniczy informuje pacjenta/przedstawiciela ustawowego, jakie $wiadczenia
zdrowotne wchodza lub moga wejs¢ w zakres zalecanego leczenia, jakie wigze si¢ z nimi
ryzyko 1 mozliwosci wystapienia powiktan, a nadto jaka jest ich przewidywalna taczna cena
oraz okres trwania. Zakres, rodzaj, okres trwania oraz taczna cena §wiadczen moga ulec
zmianie w przypadku zmiany stanu zdrowia pacjenta lub z innych przyczyn, ktore ujawnia si¢
po przekazaniu pacjentowi lub przedstawicielowi ustawowemu informacji i ktore z
medycznego punktu widzenia beda taka zmiang uzasadniaty.

Informacji o stanie zdrowia pacjenta udzielaja osobom uprawnionym wylacznie lekarze.
Podmiot Leczniczy chroni dane pacjentow, w szczegdlnosci dane zawarte w dokumentacji
medycznej przed osobami nieposiadajacymi upowaznienia do zapoznania si¢ z ich trescia.
Podmiot lecznicy przetwarza dane osobowe pacjentdw zgodnie z obowigzujacymi w tym
zakresie powszechnie obowigzujacymi przepisami prawa.

Pacjent uprawniony jest do rezygnacji ze $wiadczen zdrowotnych oraz cofnigcia zgody na
leczenie w kazdej chwili.

Podmiot Leczniczy zachowuje prawo do odmowy udzielania dalszych $wiadczen
zdrowotnych, jezeli okaze si¢, ze pacjent nie moze zosta¢ ze wzgledow medycznych
zakwalifikowany do dalszego leczenia.

W przypadku braku kontynuacji leczenia z przyczyn, za ktéore Podmiot Leczniczy nie ponosi
odpowiedzialnosci, uiszczona zaliczka na leczenie zostaje przeznaczona na pokrycie kosztow
dotychczasowego leczenia, a w przypadku, gdyby koszty te przewyzszaly wysokos¢
uiszczonej zaliczki, pacjent zobowigzany jest uiSci¢ Podmiotowi Leczniczemu brakujaca
kwotg. Jezeli kwota przez pacjenta uiszczonej zaliczki przekracza warto$¢ dotychczasowego
leczenia, Podmiot Leczniczy zwrdci nadwyzke bezposrednio po zlozeniu przez pacjenta
stosownej dyspozycji. Nadwyzka nie podlega oprocentowaniu.

§7

ORGANIZACJA 1 ZADANIA KOMOREK ORGANIZACYJNYCH PODMIOTU LECZNICZEGO

1.

ORAZ WARUNKI ICH WSPOLDZIALANIA

Jednostki organizacyjne funkcjonujace w ramach Zaktadu Leczniczego wspotpracuja ze soba
w celu zapewnienia sprawnego i efektywnego funkcjonowania Podmiotu Leczniczego pod
wzgledem diagnostyczno-leczniczym, pielegnacyjnym, rehabilitacyjnym oraz



administracyjno-gospodarczym, w szczego6lno$ci w zakresie realizacji celéw udzielania
$wiadczen opieki zdrowotne;.
2. Komorki organizacyjne realizuja nastepujace zadania:

a) udzielanie §$wiadczen zdrowotnych zgodnie z profilem danej komorki;

b)  prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z wlasciwymi przepisami prawa;

c) dbalos¢ o przestrzeganie praw pacjenta;

d)  wilasciwe i racjonalne gospodarowanie produktami leczniczymi, wyrobami
medycznymi i innymi zasobami - w tym zapewnienie ich przechowywania we
wlasciwych warunkach;

e) dbatos¢ o wlasciwg eksploatacje 1 obstuge sprzetu;

f) utrzymywanie odpowiedniego wyposazenia gabinetow;

g)  systematyczne dazenie do doskonalenia kwalifikacji zawodowych personelu oraz
jakosci $wiadczonych ustug;

h) inne wynikajace z powszechnie obowiazujacych przepisOw prawa oraz
specjalistycznego charakteru udzielanych $wiadczen zdrowotnych.

§8

WARUNKI WSPOLDZIALANIA Z INNYMI PODMIOTAMI WYKONUJACYMI DZIALALNOSC
LECZNICZA

1. W celu zapewnienia prawidtowego procesu diagnostyki, leczenia oraz rehabilitacji pacjentow, a
takze w celu utrzymania ciagltosci przebiegu procesu udzielania §wiadczen medycznych, Zaktad
Leczniczy moze kierowac Pacjentdw na specjalistyczne badania diagnostyczne, konsultacje oraz
leczenie, niedostgpnych w ramach Podmiotu Leczniczego, a niezbednych do udzielenia
$wiadczen zdrowotnych przez Podmiot Leczniczy, do innej placowki medyczne;.

2. Podmiot Leczniczy moze zawiera¢é umowy na wykonywanie ustug z innymi podmiotami
wykonujacymi dziatalnosc¢ lecznicza.

3. Wspolpraca migdzy podmiotami moze wymaga¢ udostepnienia dokumentacji medycznej
pacjenta, jezeli dokumentacja ta jest niezb¢dna do zapewnienia ciggltosci udzielania §wiadczen.

4. Wspotdziatanie odbywa si¢ z poszanowaniem powszechnie obowigzujacych przepisow prawa
oraz z poszanowaniem praw pacjenta.

§9

ZASADY PROWADZENIA DOKUMENTACII MEDYCZNEJ ORAZ POBIERANIA OPLAT ZA
JEJ UDOSTEPNIENIE

1. Podmiot Leczniczy prowadzi oraz udostepnia dokumentacje medyczng pacjentéw
korzystajacych z udzielanych przez Podmiot Leczniczy $wiadczen opieki zdrowotnej na
zasadach okreslonych przepisami prawa.

2. Dokumentacja medyczna udost¢gpniana jest osobom uprawnionym, zgodnie z
obowiazujacymi przepisami prawa.

a. Dokumentacja medyczna jest udostgpniana:

a) do wgladu w miejscu udzielania §wiadczen zdrowotnych;

b) poprzez sporzadzenie jej wyciagu, kopii lub wydruku;

c) poprzez wydanie oryginatu za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po
wykorzystaniu, na zadanie organéw wiladzy publicznej albo sadéow powszechnych, a
takze w przypadku, gdy zwloka w wydaniu dokumentacji mogtaby spowodowac
zagrozenie zycia lub zdrowia pacjenta;

d) za posrednictwem $rodkéw komunikacji elektronicznej;

e) na informatycznym no$niku danych.



3. Udostepnienie dokumentacji medycznej do wgladu nastgpuje w ustalonym terminie. Osoba
przegladajaca dokumentacje medycznag ma prawo robi¢ notatki oraz sporzadza¢ fotokopie za
pomoca wilasnego sprzetu. W czasie przegladania dokumentacji medycznej obecny jest
personel Zaktadu Leczniczego.

4. Za udostgpnienie dokumentacji medycznej Podmiot Leczniczy moze pobiera¢ optaty w
wysoko$ci stanowiagcej rownowarto$¢ kosztu sporzadzenia wyciagu, kopii lub wydruku, bez
dodatkowych narzutow.

§10

ORGANIZACJA PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W PRZYPADKU
POBIERANIA OPLAT

Podmiot leczniczy udziela $wiadczen odptatnie, zgodnie z cennikiem, ktéry dostepny jest w
rejestracji Zaktadu Leczniczego.

Optaty za poszczegolne §wiadczenia ustalone sg na podstawie kalkulacji niezbednego naktadu
pracy personelu medycznego, zuzycia sprzetu i urzadzen medycznych, wartosci
wykorzystanych wyrobow medycznych, czasu trwania opieki medycznej i stopnia
skomplikowania zabiegu.

Ostateczna cena $wiadczen zdrowotnych ustalana jest przez lekarza prowadzacego w
porozumieniu z pacjentem na podstawie badania lekarskiego i badan uzupelniajacych, po
okresleniu rodzaju i zakresu planowanych swiadczen medycznych.

Koszty leczenia platne sa co do zasady po kazdej wizycie. W przypadku niektorych
swiadczen, w szczegdlno$ci w momencie rozpoczecia leczenia protetycznego, pobierane sa
zaliczki, pozostata kwota do zaptaty ptatna jest najpdzniej w dniu zakonczenia leczenia.

§11

SPOSOB KIEROWANIA JEDNOSTKAMI LUB KOMORKAMI ORGANIZACYINYMI
ZAKEADU LECZNICZEGO

1. Pracami Zaktadu Leczniczego oraz dzialajacych w jego strukturze jednostek organizacyjnych i
komorek organizacyjnych zarzadza kierownik.

2. Do 0so6b wskazanych w ust. 1 powyzej nalezy zapewnienie prawidtowego dzialania Zaktadu
Leczniczego i jednostek oraz komorek organizacyjnych dziatajacych w jego strukturze, w tym
w szczegolnosci:

a) nadzor nad jakoscig udzielanych $wiadczen zdrowotnych w ramach Zaktadu
Leczniczego;

b) kontrola wykonywania zadan przez podleglych pracownikow/wspotpracownikdw;

c) kontrola przestrzegania przez personel obowigzujacych przepisow prawa, w tym m.in.
prawidtowosci prowadzenia dokumentacji medycznej;

d) zachgcanie pracownikow/wspotpracownikow do podnoszenia kwalifikacji
zawodowych;

e) zglaszanie wlasciwym izbom lekarskim przypadkow naruszenia zasad etyki przez
podlegtych pracownikoéw/wspotpracownikow.

§12
PROCEDURA SKEADANIA SKARG

1. Pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy maja prawo zlozy¢ skarge dotyczaca dziatania
Podmiotu Leczniczego, Zaktadow Leczniczych lub ich personelu.



Przedmiotem skargi mogg by¢ zar6wno uchybienia o charakterze administracyjnym, jak i
medycznym, w tym dotyczace naruszenia praw pacjenta.

Skarge nalezy ztozy¢ w formie pisemnej lub elektroniczne;j:
a) osobiscie — w rejestracji Zaktadu Leczniczego;

b) w drodze przesytki pocztowej na adres: esteDentical Monika Weber ul. Bpa
Konstantyna Dominika 8, 83-200 Starogard Gdanski

c) w drodze wiadomo$ci e-mail na adres: gabinet@estedentical.pl

Podmiot Leczniczy ustosunkuje si¢ do treSci zlozonej skargi na piSmie. O sposobie
rozpatrzenia skargi Podmiot Leczniczy niezwlocznie powiadamia skarzgcego, nie pdzniej
jednak niz w terminie 14 dni od daty otrzymania reklamacji, chyba ze dochowanie tego
terminu okaze si¢ niemozliwe lub znacznie utrudnione, w szczegélnosci w przypadku
koniecznosci przeprowadzenia postgpowania wyjasniajacego. O okolicznosci tej Podmiot
Leczniczy poinformuje skarzacego przed uptywem terminu do udzielenia odpowiedzi na
skarge.

§14
POSTANOWIENIA KONCOWE
. Regulamin wchodzi w zycie z dniem 1.09.2025
. Zalacznik nr 1 do Regulaminu stanowi jego integralng czes¢.
. Regulamin jest udostepniany w nast¢pujacy sposob:

a) na zyczenie pacjenta - w recepcji Zaktadu Leczniczego;

b) na stronie internetowej Zaktadu Leczniczego.



Zalacznik nr 1

el S

REGULAMIN REZERWACIJI TERMINU WIZYT W GABINETACH ESTEDENTICAL
zwany dalej jako: ,,Regulamin”

§ 1 Postanowienia ogdlne
Regulamin okresla zasady rezerwacji terminow zabiegéw w gabinetach esteDentical oraz zasady pobierania i zwrotu optaty
rezerwacyjnej na poczet zabiegdw realizowanych w gabinetach esteDentical.
Regulamin obowigzuje wszystkich Pacjentow korzystajacych z ustug we wszystkich gabinetach esteDentical.
Regulamin jest ogélnodostepny na stronie internetowej https://estedentical.pl/, w zaktadce ,,REZERWACJA TERMINU?”, a takze
w gabinetach esteDentical.
Pod pojeciem ,.esteDentical” lub ,,EsteDentical” rozumie si¢ podmiot lecznicy, prowadzony przez dr n. med. Monike Weber,
bedaca przedsigbiorca wpisanym do CEIDG pod numerem NIP: 5842344487 oraz REGON: 192948796, pod firma:
»esteDentical MonikaWeber” z siedziba w Gdansku (80-284) przy ul. Zamenhofa 22, lok. 4.

§ 2 Umawianie i potwierdzanie wizyt

Kazdy Pacjent ma mozliwo$¢ swobodnego uméwienia terminu wizyty w gabinetach esteDentical w nastgpujacych formach:

a) telefonicznej pod numerem: 506 455 091;

b) za posrednictwem formularza kontaktowego, zamieszczonego na stronie internetowej https://estedentical.pl/, w zaktadce

»REZERWACJA TERMINU”;

c) zaposrednictwem wiadomosci mailowej, przestanej na adres: gabinet@estedentical.pl;

d) podczas osobistej wizyty w recepcjach gabinetow esteDentical.

Warunkiem rezerwacji terminu wizyty za posrednictwem formularza kontaktowego jest jego poprawne wypelnienie, tj. podanie
wymaganych informacji, i jego skuteczne wystanie, a takze zaakceptowanie Regulaminu.

Warunkiem rezerwacji terminu wizyty za posrednictwem pozostatych metod rezerwacji jest podanie nastgpujacych danych:
imienia i nazwiska, proponowanej daty i godziny wizyty, numer telefonu lub adres mailowy, a takze zaakceptowanie
Regulaminu.

Uznaje si¢, iz podanie danych, o ktérych mowa w ustepie 2 i 3, w celu ustalenia terminu wizyty, jest rOwnoznaczne z akceptacja
Regulaminu przez Pacjenta.

Kazda wizyta, za wyjatkiem przyjecia Pacjenta w trybie pilnym, wymaga uprzedniego potwierdzenia przez Pacjenta terminu
wizyty z co najmniej 48 godzinnym wyprzedzeniem. Brak potwierdzenia przez Pacjenta terminu wizyty jest rOwnoznaczny z
rezygnacja z umowionego terminu wizyty.

W przypadku braku mozliwosci potwierdzenia terminu wizyty z uwagi na podanie przez Pacjenta nieprawidtowych danych lub
z uwagi na brak kontaktu z Pacjentem, jak réwniez w przypadku nieuiszczenia Optaty Rezerwacyjnej, gabinet esteDentical
zastrzega sobie prawo jednostronnego anulowania terminu wizyty bez mozliwo$ci wysuwania z tego tytutu przez Pacjenta
jakichkolwiek roszczen.

§3 Optata rezerwacyjna
Pacjent, chcacy skorzysta¢ z ustug swiadczonych przez esteDentical, jest zobowigzany uisci¢ oplate rezerwacyjng w kwocie 150
zt, zwana jako: ,,Optata Rezerwacyjna”.
Optata rezerwacyjna podlega zaliczeniu na cen¢ wykonania ustugi.
W przypadku niestawiennictwa Pacjenta na umdwiony termin wizyty Opftata Rezerwacyjna zostanie zatrzymana przez
esteDentical jako zryczaltowane odszkodowanie zwiazane z kosztami poniesionymi na przygotowanie wizyty oraz zapewnienie
obecnosci personelu pomocniczego i lekarza, a takze utraconego zysku.
Optate rezerwacyjna nalezy uisci¢ gotowka lub na rachunek bankowy esteDentical o numerze: 04114020040000310277634709,
najpozniej 24 godziny przed uméwionym terminem wizyty.
Pacjent ma prawo zrezygnowac¢ z umowionej wizyty bez zadnych konsekwencji, w tym z zachowaniem prawa do zwrotu catosci
Optaty Rezerwacyjnej, jezeli o rezygnacji z wizyty powiadomi esteDentical z co najmniej 48 godzin wyprzedzeniem.
EsteDentical zastrzega prawo zmiany kwoty Optaty Rezerwacyjnej w przypadku dokonania przez Pacjenta rezerwacji wizyty w
celu przeprowadzenia leczenia endodotycznego lub chirurgicznego, ustalajac jej wysokos¢ w kwocie odpowiadajacej wysokosci
wydatkéw poniesionych na przygotowanie wizyty oraz zapewnienie obecnosci personelu pomocniczego i lekarza, jednak nie
wigcej niz 250 zt.
Pacjent, w przypadku niedokonania zaptaty Optaty Rezerwacyjnej w terminie, o ktérym mowa w ustgpie 4 powyzej, a takze
niestawiennictwa na uméwionym terminie wizyty, jest zobowiazany do jej uregulowania niezwlocznie, bez odrebnego wezwania,
a najpozniej w terminie wskazanym na nocie obcigzeniowej wystawionej przez esteDentical.

§4 Postanowienia koncowe
Regulamin obowigzuje we wszystkich gabinetach esteDentical od dnia 1 wrzesnia 2025 r. do odwolania.
EsteDentical zastrzega prawo jednostronnej zmiany Regulaminu.
Pacjent jest zwigzany trescig Regulaminu obowiazujaca w dacie dokonania rezerwacji terminu wizyty.
Pacjent moze ztozy¢ reklamacj¢ w zakresie objetym Regulaminem za posrednictwem wiadomosci mailowej, wystanej na adres:
gabinet@estedentical.pl. Termin rozpatrzenia reklamacji wynosi 30 dni od dnia jej otrzymania przez EsteDentical. Odpowiedz
na reklamacje zostanie udzielona poprzez wiadomo$¢ mailowa wystang na adres, z ktoérego reklamacja wptyneta.



