
P R O C E D U R A    B E Z P I E C Z E Ń S T W A 
i TRYB PRZYJĘCIA PACJENTÓW 

w Klinice StomatologiaZarębscy.pl

DROGI PACJENCIE!

Prosimy o bardzo dokładne zapoznanie się z  protokołem przyjęć w czasie pandemii :  

Wszystko dla Twojego i naszego bezpieczeństwa.

1.   Umówienie pierwszej wizyty możliwe jest wyłącznie telefonicznie.
Prosimy o zapoznanie się z informacją o wymaganej opłacie rezerwacyjnej przed wizytą.

2.  WAŻNE: Prosimy o załatwienie potrzeb fizjologicznych w domu. Toalety dla pacjentów są dostępne TYLKO w          
sytuacjach nagłych i niecierpiących zwłoki.

3.    Prosimy o punktualne przybycie na umówioną wizytę.

4.    Po przybyciu pod Klinikę prosimy o zaparkowanie samochodu na wyznaczonym miejscu parkingowym i 

zgłoszenie tego faktu pod nr tel.  799-30-40-50. W przypadku przybycia bez samochodu prosimy o zgłoszenie 

przybycia telefonicznie i nie wchodzenie do poczekalni !

5.    Nasz personel poinformuje czy można bezpiecznie wejść do poczekalni Kliniki.

6.    Prosimy, w miarę możliwości, o pozostawienie ubrań wierzchnich w samochodzie.

7.    Prosimy aby osoby towarzyszące czekały na Panią/Pana w samochodzie, ze względów bezpieczeństwa 

nie ma możliwości korzystania w tym czasie z poczekalni dla osób towarzyszących, która pozostaje zamknię-

ta.

Dorosłym pacjentom wymagającym pomocy w poruszaniu się i innych czynnościach osobistych, ta zostanie 

udzielona przez personel Kliniki/ w tym także skorzystanie z windy, która jest dezynfekowana po każdym 

użyciu./

UWAGA !!! - Pacjenci z dziećmi traktowani są w szczególny sposób wg wzoru - 1 dziecko+1 opiekun, podlegają  

pełnej procedurze bezpieczeństwa i poleceniom personelu Kliniki. 

Opiekun w trakcie zabiegu przebywa w gabinecie zabiegowym przy dziecku, w miejscu wskazanym przez lekarza

lub asystę i nie przemieszcza się w obrębie Kliniki/poczekalnia, toaleta, recepcja itp./

8.    Po wejściu do kliniki zostanie wykonany pomiar temperatury ciała oraz poprosimy i pomożemy w za-
łożeniu jednorazowego ubrania ochronnego tj. :
-gogli ochronnych
-czepka, 
-fartucha, 
- rękawiczek jednorazowych.
UWAGA, 
Prosimy by nie zdejmować środków ochrony osobistej samowolnie ! Jest to niedozwolone.
Personel w odpowiednim momencie poinformuje i pomoże w zdjęciu ubrań ochronnych.

Następnie zostaną dopełnione formalności związane z wypełnieniem dokumentów wymaganych do 
rozpoczęcia wizyty w trakcie pandemii SARS CoV-2 : ankieta, formularz zgody, procedura bezpieczeństwa.



W miarę możliwości prosimy o przyniesienie wydrukowanych i podpisanych w/w dokumentów, usprawni to i skróci czas
przebywania w poczekalni i Klinice. Oczywiście dokumenty będą także wydrukowane i gotowe do wypełnienia przez   
Państwa w naszej Klinice.

9.    Następnie zostaną Państwo zaproszeni do gabinetu zabiegowego gdzie będzie czekał przygotowany do  
wizyty lekarz.

10.  Prosimy o poruszanie się po Klinice trzymając ręce w taki sposób by nie dotykać niczego.

11.   Państwa maseczka zostanie zdjęta wyłącznie na czas leczenia. Wszystkie rozmowy odbywają sie z           ̨ z           
maseczką na twarzy.

12. Po zakończonym leczeniu zaproszeni Państwo zostaną do recepcji. 

13. Preferujemy płatności elektroniczne.

14. Po zakończonych formalnościach nasz personel pomoże w bezpiecznym  zdjęciu  ubrania ochronnego,   

które zostanie zutylizowane.

UWAGA:
Osoby chore; przejawiające objawy choroby COVID-19; w trakcie kwarantanny; będące w grupie pod-

wyższonego ryzyka zarażeniem – 
obowiązane są wskazać te okoliczności – pod rygorem odpowiedzialności karnej (165 § 1 kk lub 161 § 2 kk) i 
cywilnej 415kc (pełna wysokość szkody – włącznie z pokryciem nieosiągniętych korzyści). 

W związku z przepisami normatywnymi gotowi jesteśmy udzielić takim osobom pomocy w warun-
kach indywidualnych, w sytuacjach nagłych i niecierpiących zwłoki z uwagi na stan zdrowia pacjenta.        
Okoliczności te należy wskazać w wypełnianiu ankiety wstępnej drogą internetową lub w kontakcie telefo-
nicznym z Kliniką tel. 799 30 40 50 .

Procedurę powyższą rozumiem i akceptuję :

data i podpis:     


