B/BRAUN

SHARING EXPERTISE

POKYNY PRO PACIENTY
REHABILITACE

B. Braun Avitum s.r.o.

Vazena panifvazeny pane,

jsme radi, Ze jste si pro Vasi Ié¢bu vybrali naSe zdravotnické zafizeni. Pro bezproblémovy priibéh Vasi
|é¢by Vas prosime o dodrzovani nasledujicich pokynd:

1. Dodrzujte den a Cas objednani.

2. Privstupu na rehabilitaci vypnéte mobilni telefon.

3. Pokud se nemiizete dostavit na objednané procedury, informujte nas o této skute¢nosti co
nejdfive, nejpozdéji viak 24 hodin predem. Procedury, které nejsou timto zplsobem omluveny,
nenahrazujeme!

4. VaSi omluvu nam sdélte na telefonnim Cisle 544 423 605 nebo

na e-mailu: rhb-slavkov.cz@bbraun.com

5.V pripadg, Ze se bez omluvy nedostavite na terapii, bude Vam uétovan poplatek ve vysi 200,-
K&. Dalsi sluzby (terminy) Vam budou poskytnuty az po jeho uhrazeni. Bez Ghrady poplatku budou
vSechny dal3i terminy automaticky zruseny.

6. Upozorfiujeme na moznost ukon&eni Vasi terapie jiz po dvou fadn€ neomluvenych navstévach
fyzioterapie, a to bez nahrady.

7. Chtéli bychom Vas pozadat o uhradu Rezijniho pausalu ve vysi 75 K¢ za kazdou zapocatou
fyzioterapii (o3etfeni fyzioterapeutem), ktery je splatny v hotovosti pfed zapocetim terapii nebo
nejpozdéji p¥i prvni terapii za vSechny objednané terminy predem.

ReZijni pausal se nevztahuje na poskytnuti zdravotnich sluZeb, ale zahrnuje tkony administrativni
povahy, zejména telefonicky kontakt ze strany provozovatele v pfipadé nedostaveni se na terapii bez
omluvy, v pfipadé nabidky dfivéjSiho volného terminu, moznost osobniho, telefonického a e-
mailového kontaktu pacienta s recepci (evidence pacient) stran administrativnich tkond, moznost
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nadstandardni telefonické konzultace pacienta se zvolenym fyzioterapeutem, rozpis prehledu
objednanych termin{ v¢. ndhradniho prehledu pfi jeho ztraté ¢i zméné termin(i apod.

V pfipad€ ukonceni dochazky na terapie pfed€asné po dohodé s provozovatelem bude alikvotni ¢ast
uhrazeného ReZijniho pausalu vracena v hotovosti. V pfipad€ ukonceni dochazky z diivodu
neomluvené absence ReZijni pausal propada ve prospéch poskytovatele.

8.  Pokud pocitujete ptiznaky respiracnich onemocnéni (ryma, kasel, zvySena teplota) nebo mate
pfedepsanou lé¢bu antibiotiky, omluvte se z procedur dle bodu 3 a 4. Terapii Vam v téchto pfipadech
nem(zeme poskytnout.

9. Neprodlené nas informujte o zméné zdravotni pojistiovny a telefonniho &isla.

10. Na terapii nedochazejte pod vlivem alkoholu ¢i jinych omamnych latek.

11. Dodrzujte standardni hygienické navyky.

Dale Vas prosime o vyplnéni dotazniku. Odpovédi vztahujte k Vasemu aktualnimu zdravotnimu stavu.

1. Mate implantovany kardiostimulator/kochlearni implantat?

- ano ne

2. Mate v téle implantovany kov (umély kloub, Srouby, dlahy apod.)?
- ano (uved'te Kde ..o, ) ne

3. Iste nebo mizete byt téhotna?

- ano ne

4,  UZzivate léky na fedéni krve?

- ano ne

o

Lécite se pro onkologické onemocnéni (nebo jste vySetfovan/a pro podezfeni na onkol. onem.)?

- ano ne

Svym podpisem stvrzuji, Ze jsem se seznamil/a s vySe uvedenymi pokyny pro pacienty a Ze viechny
uvedené okolnosti, tykajici se mého aktualniho zdravotniho stavu, jsou pravdivé.

VySe uvedené podminky jsou smluvnimi podminkami spole¢nosti B. Braun Avitum s.r.o. a jako souhlas
s nimi pripojuji nize svij vlastnoruéni podpis.

Souhlasim s Ghradou ReZijniho pausalu.
Jméno a pfijmeni, rodné ¢islo:

B. Braun Avitum s.r.o. | V Parku 2335/20 | 148 00 Praha 4 | Ceska republika
Tel. +420-544 423 601 | Fax +420-544 227 724 | avitum-slavkov.cz@bbraun.com | www.bbraun-avitum.cz



