REGULAMIN BADAN WYJAZDOWYCH ABR

§1
OKRESLENIE REGULAMINU

Niniejszy regulamin okresla warunki §wiadczenia ustug wobec Pacjentow, ktorzy zgtaszaja si¢ w celu wykonania
badania potencjatéw wywolanych z pnia mézgu ABR we $nie fizjologicznym.

§2
ZAPISY I REZERWACJA TERMINU WIZYT

1. Ze wzgledu na konieczno$¢ wykonania pomiaru we $nie fizjologicznym, badania ABR wykonywane sa
w godzinach wieczornych/nocnych w domu pacjenta.

2. Czas trwania badania wraz z przygotowaniem Pacjenta wynosi 1-2 godziny

3. Zapisy na wizyty, w tym na badania wyjazdowe odbywaja si¢ drogg telefoniczna poprzez rejestracje;
przychodnia KidsClinic, tel. 510 935 395

4. Warunkiem rezerwacji terminu badania jest dokonanie przedplaty (zadatku) w wysokosci kosztow
badania tj. 650zt (podstawowe badanie szeregu natgzeniowego) lub 1250zt (szereg nat¢zeniowy +
latencje) w zaleznosci od wyboru rodzaju badan oraz kosztéw dojazdu do pacjenta:

e 100zt na terenie miasta Kalisz
e 200zl poza miastem Kalisz nie dalej niz 50km od granicy miasta.
e W przypadku dalszych wyjazdéw cena kalkulowana jest indywidualnie

Zadatek nalezy wplaci¢ w ciagu 24 godzin od dnia otrzymania wiadomosci mailowej, z
potwierdzeniem wst¢pnej rezerwacji.

Whplaty nalezy dokonaé klikajac w link wiadomosci sms ktora do Panstwa wyslemy za
posrednictwem ,,Przelewy 24”, lub wplacié¢ w kasie przychodni KidsClinic. Wigcej na temat przedptat
za wizyt¢ w regulaminie placowki KidsClinic. W przypadku braku wplaty, rezerwacja zostaje
automatycznie anulowana.

5. Wplata zadatku jest ostatecznym potwierdzeniem rezerwacji na badanie w wybranym (uzgodnionym)
terminie.

6. Dane Pacjenta, dat¢ oraz godzing wizyty nalezy podaé podczas rezerwacji na badanie.

7. W przypadku odwolania wizyty w przeddzien badania najpézniej do godziny 10.00 lub wczesniej,
zadatek zwracany jest w calo$ci na konto Pacjenta.

(Tzn jezeli pacjent ma uméwiona wizyte na wtorek na godzine 20:00 powinien ja odwolaé¢ nie
poOZniej niz w poniedzialek do godziny 10:00.)

8. W przypadku przeniesienia wizyty na inny termin oraz poinformowanie o tym fakcie najpoézniej w
przeddzien (do godziny 10.00) zadatek zostaje przeniesiony na poczet terminu kolejnej rezerwacji.
Z tego tytulu pacjent nie ponosi dodatkowych kosztow.

Tzn jezeli pacjent ma uméwiona wizyte na wtorek na godzine 20:00 powinien ja przenies¢ nie
pOZniej niz w poniedzialek do godziny 10:00.)

9. W przypadku odwolania wizyty (odwolanie niezaleznie z jakiej przyczyny) w przeddzien (po
godzinie 10.00 - zadatek nie zostaje zwrdécony. Pokrywa on wowczas koszty personelu gotowego do
przeprowadzenia wizyty.

Tzn. jezeli pacjent ma umoéwiona wizyte na wtorek na godzine 20:00 powinien ja odwola¢ nie
pOZniej niz w poniedzialek do godziny 10:00 )



10.

11.

12.

W przypadku checi przeniesienia wizyty na inny termin oraz poinformowania o tym fakcie pézniej
niz w przeddzien (po godzinie 10.00) zadatek nie zostaje zwrécony. Pokrywa on wéwczas koszty
personelu gotowego do przeprowadzenia wizyty.

Tzn jezeli pacjent ma uméwiong wizyte na wtorek na godzine 20:00 powinien ja odwolaé nie p6zniej
niz w poniedzialek do godziny 10:00.)

W przypadku kiedy badanie nie zostanie wykonane z przyczyn niezaleznych (np. dziecko nie zasnie,
wybudzi si¢ w trakcie badania, bedzie mialo zaje¢te przewody stuchowe woskowing itp. ) Badanie
zostanie przelozone a Pacjent bedzie obcigzony dodatkowymi kosztami w wysokos$ci 250zt plus
koszty dojazdu.

Oswiadczamy iz dotozymy wszelkich staran, aby badania wykonywane byly udane i petne. Wykonujemy
badania w oparciu o swoja najlepsza wiedz¢ i doswiadczenie, z wszelkg staranno$cig w wykonaniu
pomiaru.

§3
KOSZTY BADANIA ABR

Catkowity koszt badania ABR wyjazdowego wynosi:

e 650zl - badanie ABR progi ( wyznaczenie progu styszenia pacjenta)
e 600zt - badanie ABR latencje ( badanie neurologiczne)

W cenie badania uwzglednione jest tylko przeprowadzenie badania ABR — w przypadku
koniecznosci wykonania dodatkowych/kolejnych badan istnieje mozliwos¢ ich przeprowadzenia po
uprzednim uzgodnieniu. Optata za dodatkowe badania dokonywana jest gotowka lub przelewem zgodnie
z Cennikiem badan znajdujacym si¢ na stronie internetowej KidsClinic. Do zamieszczonej ceny nalezy
doda¢ 20%.

Wyniki badan wysytane sg standardowo w ciaggu 1-5 dni od dnia nast¢pujacego po wykonaniu badania,
w formie elektronicznej, w postaci wiadomosci mailowej. ( W uzasadnionych przypadkach czas ten moze
ulec zmianie o czym pacjent zostanie poinformowany droga mailowa lub telefoniczng)

KidsClinic nie odpowiada za wyniki badan, ktore nie zostang dostarczone do pacjenta z powodu podania
nieprawidtowych danych, adresu e-mail etc. (W takim przypadku Osoba upowazniona moze odebraé
wyniki badan bezposrednio w KidsClinic)

§4
PRZYGOTOWANIE PACJENTA DO BADANIA ABR

Aby zachowaé najlepsze warunki do badania, nalezy przygotowa¢ dziecko w nastgpujacy sposob:

a) na badanie ABR dziecko powinno zglosi¢ si¢ z czystymi przewodami stuchowymi.

b) w dniu badania dziecko powinno zosta¢ wybudzone wcze$nie rano (przed tradycyjna godzing
wstawania), aby w godzinie badania bylo S$piace. Nalezy bezwzglednie unikaé¢ drzemek.

c¢) Dziecko przed polozeniem spa¢ powinno mie¢ umyta twarz. Nie stosujemy zadnych kosmetykow,
kreméw, oliwek, preparatow natluszczajacych, masci etc. min 24h przed badaniem.

§5
DODOATKOWE INFORMACIJE

O wszystkich dodatkowych wskazaniach/zaleceniach do przeprowadzenia badania rodzic powinien
poinformowac¢ przed ich wykonaniem (np. specjalne zalecenia lekarzy, specyficzne nie standardowe
protokotly badan etc.).



2. Rodzic powinien poinformowac takze, jesli dziecko chorowato kiedykolwiek na choroby onkologiczne,
epilepsjg, lub inne choroby przewlekle, znajduje si¢ pod statg opieka specjalisty.

3. Aby badanie bylo w pelni miarodajne i technicznie prawidlowe, wymagana jest wspotpraca Rodzica.

Warunkiem zapisu na badanie jest :
1 Oplata rezerwacyjna

2 podpisanie regulaminu oraz odestanie skanu na email : przychodnia@kidsclinic.pl



