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REGULAMIN WIZYT CENTRUM WSPARCIA DOBROSTAN
CZESC I: dotyczy pelnoletnich pacjentéw

1. Niniejszy regulamin okresla warunki umawiania, odwotywania oraz realizacji
wizyt przez Centrum Wsparcia DOBROSTAN Sp. z o.0. (dalej réwniez jako
,Centrum”), prowadzaca dziatalno$¢ gospodarczg z siedzibg w Tychach (43-100),
przy ul. Runowej 52, posiadajaca nr NIP: 6463012741, REGON: 528587539 na
rzecz osob fizycznych.

2. Uzyte w niniejszym Regulaminie pojecia oznaczaja:

Centrum - to Centrum wsparcia DOBROSTAN Sp. z 0.0. Swiadczaca ustugi na rzecz
pacjentow / klientow.

Konto bankowe Centrum Wsparcia Dobrostan - oznacza konto placéwki
prowadzone w mBank o numerze 86 1140 2004 0000 3502 8484 8867.

Pacjent / klient — oznacza kazda osobe fizyczng, ktora korzysta z ustug Centrum.

Specjalista - oznacza osoby $wiadczace Ustugi opieki zdrowotnej na rzecz
Centrum, takie jak: lekarze, fizjoterapeuci, psychologowie, psychoterapeuci,
psychotraumatolodzy, terapeuci uzaleznien, dietetycy oraz inne osoby, a w
szczego6lnosci te osoby, ktérych zawdd jest regulowany przez ustawe o niektérych
zawodach medycznych.

Ustugi - rozumiemy przez nie wszelkie porady medyczne i inne porady zwigzane
ze zdrowiem (takie jak porady fizjoterapeutyczne, psychologiczne,
psychoterapeutyczne, wsparcia psychotraumatologicznego, dietetyczne itp.), w
tym dziatalnos$¢ leczniczg w rozumieniu ustawy o dziatalnosci leczniczej (jezeli ma
zastosowanie), diagnoze, leczenie, konsultacje osobiste i telekonsultacje oraz
wszelkie inne ustugi Swiadczone przez Specjalistow Centrum.

Wizyty - obejmuja konsultacje medyczne, w tym psychologiczne,
psychoterapeutyczne, sesje terapii par i rodzinne, a takze warsztaty i spotkania
grupowe.

3. Wizyty, w tym spotkania grupowe oraz warsztaty odbywajg sie:

A. w placéwce Centrum Wsparcia DOBROSTAN w Tychach, przy ul. Sikorskiego
153-155,

B. on-line, za pomocg platformy MyDr lub innej akceptowanej przez placéwke i
pacjenta.

4. Wszystkie wizyty odbywajg sie wylacznie po wcze$niejszym umowieniu ich
terminu:
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A. w Recepcji Centrum Wsparcia Dobrostan - bezposrednio albo telefonicznie
pod numerem +48 790 22 33 13,
B. za posrednictwem serwisu ZnanyLekarz.pl .

Wizyty umoéwione przez ZnanyLekarz.pl w czesci dotyczacej zasad umawiania i
odwolywania wizyt, w tym platnosci za wizyty, podlegaja zasadom okreslonym w
Regulaminie serwisu ZnanyLekarz.pl .

Wizyty on-line umoéwione za posrednictwem Recepcji wymagaja przedptaty na
konto bankowe Centrum Wsparcia Dobrostan wskazane w pkt. 2 Regulaminu.
Potwierdzenie rezerwacji nastepuje pod warunkiem dokonania wptaty w ciggu 24
godzin od momentu dokonania rezerwacji, a w przypadku, gdy czas pozostaty do
rozpoczecia wizyty jest krdtszy, najpézniej na 12 godzin przed terminem
rozpoczecia wizyty, przy czym wymagane jest w takim przypadku przestanie
potwierdzenia zaptaty na adres e-mail: recepcja@gabinety-dobrostan.pl

Odwotanie wizyty na 24h przed jej terminem nie wigZe sie z poniesieniem kosztow
za wizyte.

Nieodwotanie wizyty w terminie do 24 godzin przed jej rozpoczeciem, jest
rozumiane jako zobowigzanie do stawienia sie na niej. Niepojawienie sie na
wizycie skutkuje koniecznoscia wniesienia za nig 100% optaty. Optata za
nieodwotang wizyte zostanie pobrana podczas nastepnej umoéwionej sesji, a w
przypadku wizyty on-line optaconej na konto Centrum, nie podlega ona zwrotowi.

W przypadku nieoptacenia nieodwotanej wizyty Centrum zastrzega sobie prawo
do nieumawiania kolejnych wizyt.

10. Sp6Znienie sie na wizyte bedzie skutkowato skrdéceniem czasu jej trwania o

dtugos$¢ opdznienia. Wizyta skrécona z powodu spéznienia kosztuje tyle samo co
petna wizyta.

11.]Jesli na zaplanowanag sesje partnerska pojawia sie tylko jeden z partneréw wizyta

jest ptatna tak jak zaplanowana wizyta partnerska. Terapeuta, w zaleznoSci od
ustalen przyjetych z parg, moze odmoéwié przeprowadzenia sesji bez obecnoSci
obojga/obu partneréw, co nie zwalnia z optaty za sesje.

12. Zasady odwotywania wizyt:

v’ Jezeli wizyta nie moze sie odby¢, nalezy ja odwota¢ telefonicznie albo za
posrednictwem wiadomosci e-mail pod adresem recepcja@dobrostan-
gabinety.pl najpdzniej 24 godziny przed wizyta. Do tego terminu mozna
réwniez bez kosztowo zmieni¢ termin wizyty.

v Sesje, ktore nie odbywajg sie z powodu nieobecnosci Specjalisty nie wymagaja
optacenia, a Recepcja zaproponuje inny dogodny termin wizyty w mozliwie
pilnym czasie.
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v" W przypadku checi odwotania wizyty lub zmiany jej terminu informacja na ten
temat musi by¢ przekazana Recepcji w godzinach pracy placéwki.

v Odwotanie terminu wizyty w czasie krétszym niz 24 godziny, lub niestawienie
sie na spotkanie bez informacji na ten temat, wigze sie z pelng odptatnoscia
za dane spotkanie, co wynika z koniecznos$ci zarezerwowania czasu specjalisty.

v' Wizyta odwotana nieregulaminowo jest odptatna niezaleznie od wydarzen
losowych takich jak np. nagte zachorowanie, trudnosci z dojazdem czy sprawy
rodzinne.

13. Pacjent wyraza zgode na wydanie paragonu fiskalnego, faktury lub innego
dokumentu ksiegowego réwniez w postaci elektronicznej i przestanie go na
wskazany adres mailowy lub numer telefonu w formie zdjecia.

14. Optaty za ustugi dostepne w Centrum sg dostepne na stronie internetowej moga
ulega¢ zmianie. Pacjentéw uczestniczacych w planowej terapii dtugoterminowej
lub grupie wsparcia / warsztatowej zmiana optaty za sesje terapeutyczne
obejmuje po okresie 3 miesiecy od daty wprowadzenia nowego cennika.

15. Przerwa w terapii dtugoterminowej obejmujaca dwie kolejne sesje, przy braku
informacji na temat nieobecnosci, traktowana jest jako rezygnacja z terapii i
skutkuje zwolnieniem rezerwacji terminu cyklicznych spotkan.

16. Terapeuta ma prawo odmoéwic rezerwacji cyklicznego terminu i kontynuowania
procesu terapeutycznego w sytuacji braku regularnego uczestniczenia pacjenta w
sesjach. Jesli specjalista uzna za zasadne pacjent moze zapisa¢ sie na tryb
konsultacyjny, bez statego terminu spotkania.

17. Pacjent wyraza zgode, zeby rézni Specjalisci udzielajacy Swiadczen zdrowotnych
w ramach wspétpracy w zespole terapeutycznym placéwki mogli konsultowac sie
W sprawie pacjenta.

18. Specjalista gwarantuje zachowanie tajemnicy zawodowej i pelnej poufnoSci
danych osobowych stosownie do obowigzujacych przepiséw prawa, w tym w
szczegblnosci Ustawy o ochronie zdrowia psychicznego oraz Ustawy o systemie
informacji w ochronie zdrowia.

19. W szczegblnych sytuacjach, m.in. zagrozenia zdrowia lub Zycia ludzkiego oraz
innych, w ktérych lekarz oraz psycholog/ psychoterapeuta jest prawnie do tego
zobowigzany, dane osobowe pacjenta moga zostaC ujawnione witasciwym
organom i podmiotom na mocy przepiséw wynikajacych z Ustawy o Ochronie
Zdrowia Psychicznego, Kodeksu Karnego i innych ustaw.

20. W stanach zagrozenia zdrowia i zycia pacjenta lub innych oséb specjalisci maja
prawo zatrzymac pacjenta w placéwce i wezwac stuzby ratownicze, zgodnie z art.
21. Ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o Ochronie Zdrowia Psychicznego.
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21.Celem zapewnienia porzadku i bezpieczenstwa w placéwce Centrum Wsparcia
DOBROSTAN, a takze dla ochrony zdrowia Klientow w placowce funkcjonuje
monitoring wideo. Monitoring nie funkcjonuje w pomieszczeniach, w ktérych
udzielane sg Swiadczenia zdrowotne, w trakcie udzielania pacjentom tych
Swiadczen.

22.Zapisy regulaminu mogg by¢ uaktualniane przez kierownictwo placowki. Aktualny
regulamin obowigzuje od daty wprowadzenia zmian oraz po podpisaniu go przez

pacjenta. Z postanowieniami Regulaminu Wizyt mozna zapozna¢ sie na stronie
internetowej placowki pod adresem www.dobrostan-gabinety.pl oraz w Recepcji

Centrum Wsparcia Dobrostan.
CZESC II: postanowienia szczegélne dotyczace niepelnoletnich pacjentéw

23.Zasady rezerwacji i odwotywania wizyt, w takze ich organizacji obwigzujg jak w
przypadku os6b petnoletnich, z zastrzezeniem pkt. 20 -24 ponize;j.

24.Wizyta osoby niepetnoletniej moze sie odby¢ po podpisaniu zgody przez
rodzica/opiekuna prawnego.

25.Pacjent, ktéry ukonczyt 16. rok zycia musi wyrazi¢ pisemng zgode na
przeprowadzenie wizyty.

26.Kazdy klient (dziecko)/ rodzic klienta powinien posiada¢ na wizycie dokument
potwierdzajacy tozsamos¢.

27.Pierwsza konsultacja psychologiczna / psychoterapeutyczna dla oséb
niepeinoletnich do 16 roku zZycia moze odby¢ sie bez ich udziatu, w takim
przypadku na wizycie stawia sie rodzic/rodzice/opiekunowie prawni w celu
omoOwienia z psychologiem/psychoterapeuta swoich spostrzezen na temat
trudno$ci dziecka.

28.]esli na zaplanowang sesje rodzinng nie stawig sie wszyscy umowieni na nig
cztonkowie rodziny, wizyta jest ptatna tak jak zaplanowana wizyta rodzinna.
Terapeuta, w zaleznosSci od ustalen przyjetych z rodzing, moze odméwic
przeprowadzenia sesji bez obecnosci wszystkich uméwionych cztonkéw rodziny,
co nie zwalnia z oplaty za sesje.
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