REGULAMIN PRZYJECIA PACJENTA
W CENTRACH IMPLANTOLOGICZNO-STOMATOLOGICZNYCH ALOE DENT W ZUKOWIE |
CHWASZCZYNIE | CENTRUM STOMATOLOGICZNYM ALOE DENT W PRZODKOWIE

W zwigzku z zaistniatg sytuacjg epidemiologiczng i w trosce o bezpieczehstwo
Pacjentow i personelu wprowadziliSmy specjalne sSrodki minimalizujgce ryzyko
zakazenia koronawirusem SARS-CoV-2, dlatego tez Pacjent jest zobowigzany do
bezwzglednego przestrzegania ponizszego regulaminu celem zapewnienia
bezpieczenstwa wizyty.

1. Kontakt z Klinikami ALOE DENT odbywa sie tylko i wytacznie telefonicznie lub
mailowo na dane kontaktowe umieszczone w stopce Ilub na stronie
www.aloedent.pl

2. Pacjent zgtasza sie na wizyte o wyznaczonej godzinie i oczekuje na zewnatrz
Kliniki na wezwanie z recepcji. Kontakt z Pacjentem oczekujacym odbywa sie
droga telefoniczng na podany podczas rejestracji numer telefonu. W razie
opOznienia rozpoczecia wizyty, Pracownik Kliniki powiadomi Pacjenta
telefonicznie - w Klinice moze przebywac jedynie aktualnie przyjmowany Pacjent.

3. Pacjent zgtasza sie na wizyte bez oséb towarzyszacych, w przypadku oséb
matoletnich/niepetnosprawnych/o ograniczonej zdolnosci ruchowej towarzyszyc
moze tylko jeden Opiekun.

4. Pacjent ma obowigzek przyby¢ w srodkach ochrony osobistej - maska
jednorazowa chirurgiczna i rekawiczki jednorazowe, kitore zakladane sg
bezposrednio przed wejsciem do Kiliniki. Pacjent jest zobowigzany do
przebywania w zatozonej masce (obejmujacej usta i nos) przez caty czas pobytu
w Klinice, zwtaszcza podczas rozmowy. Maska jest zdejmowana na prosbe
personelu jedynie na czas diagnostyki i leczenia.

5. Pacjent jest zobligowany do przybycia z jak najmniejszg iloscig rzeczy osobistych
(w miare mozliwosci prosimy o pozostawienie okrycia wierzchniego w
samochodzie i zabranie jedynie telefonu, portfela, kluczykow).

6. W drzwiach Kliniki Pacjent zostanie przywitany przez Pracownika Kliniki, ktory
bedzie na biezgco informowat o zasadach i etapach wizyty, w zwigzku z tym
prosimy o bezwzgledne przestrzeganie zalecen.

7. Po przybyciu Pacjenta do Kliniki zostanie wykonany pomiar temperatury ciata.
Temperatura ciata bedzie wyzsza niz 37,3°C jest czynnikiem dyskwalifikujgcym
Pacjenta z odbycia wizyty.

8. Po pomiarze temperatury (z wynikiem ponizej 37,3°C) Pracownik Kliniki poprosi
Pacjenta o dezynfekcje rekawiczek.

9. Pacjent jest proszony o zgtoszenie sie z dokumentem tozsamosci (dowdd
osobisty/paszport).

10. Pacjent jest proszony o zgtoszenie sie z listg aktualnie przyjmowanych lekéw
(nazwy i dawki) oraz okularami korekcyjnymi, jesli uzywane sg standardowo do
czytania.
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14.

15.

Pacjent zostanie poproszony o wypetnienie i podpisanie podstawowych
dokumentow: Regulamin Przyjecia Pacjenta, Ankieta Epidemiologiczna, Zgoda
na wykonanie zabiegu w epidemii, Oswiadczenie Pacjenta/Opiekuna dotyczace
ryzyka zakazenia patogenami przenoszonymi drogg kropelkowg i kwestionariusza
badania podmiotowego (w przypadku Pacjentéw pierwszorazowych lub tych,
ktérzy wypetniali jg ponad rok temu). Na podstawie udzielonych informacji Lekarz
kwalifikuje Pacjenta do wizyty.

Czes¢ dokumentéw moze by¢ wypetniona online - dzieki czemu zostanie
ograniczony do niezbednego minimum kontakt w rejestracji - podpisanie
wydrukowanego, wczesniej wypetnionego online formularza.

Wewnatrz Kliniki Pacjent porusza sie tylko i wytacznie w asyscie Pracownika
Kliniki stosujgc sie do jego polecen.

Pacjent zostanie poproszony o przestrzeganie zasad higieny i ograniczenie
dotykania dtonmi przedmiotéw znajdujgcych sie w klinice, zwlaszcza w gabinecie
z wytaczeniem unitu (fotela).

Prosimy w miare mozliwosci o dokonywanie ptatnosci w sposob bezgotéwkowy
(kartg ptatnicza, BLIKiem).

Regulamin wchodzi w zycie z dniem ogtoszenia, tj. 25.05.2020 r.
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