m MASZEWSKI @ MASZEWSKI
DENTAL CLINIC MEDICINE

REGULAMIN WEWNETRZNY KLINIKI

(aktualizacja od dn. 1 czerwiec 2026r.)

1. Niniejszy regulamin okre$la wewngtrzng organizacj¢ zaktadow leczniczych Maszewski
Medicine 1 Maszewski Dental w ramach podmiotu leczniczego Maciej Maszewski,
mieszczacych sig przy ul. Jozefa Wiodka 16¢c w Grudziadzu.

2. Celem zakladow leczniczych jest udzielanie §wiadczen zdrowotnych przez wykonywanie
dziatan stuzacych zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne
dziatania medyczne wynikajace z procesu leczenia medycznego.

3. Zadaniem jest udzielanie podstawowych i specjalistycznych §wiadczen zdrowotnych w
dziedzinie medycyny, a w szczegolnosci:

I. Stomatologia:

Zabiegi z zakresu endodoncji, chirurgii stomatologicznej, chirurgii szczgkowo-twarzowe;,
protetyki stomatologicznej, periodontologii, implantologii, pedodoncji, ortodontcji,
diagnostyki RTG, stomatologii estetycznej, zabiegi profilaktyczne, badania i porada lekarska.
II. Ortopedia,

I1I. Urologia,

IV. Choroby wewnetrzne,

V. Reumatologia,

VI. Psychiatria,

VII. Logopedia,

VII. Socjoterapia,

VIII. Dietetyka,

IX. Fizjoterapia,

X. Diagnostyka USG.

4. W Zaktadach Leczniczych obowiazuje odptatnos¢ za wykonywane ustugi.

5. W celu zapewnienia bezpieczenstwa pacjentow i personelu w Zaktadzie Leczniczym
Maszewski Medicine i Zaktadzie Leczniczym Maszewski Dental prowadzi si¢ obserwacj¢
pomieszczen ogdlnodostgpnych za pomoca urzadzen umozliwiajacych rejestracjg obrazu, bez
rejestracji dzwigku, w obszarze wejscia do zaktadow, poczekalni, rejestracii,
ogolnodostgpnego korytarza.

6. Wizyty wymagaja wczesniejszej rejestracii.

7. Rejestracja potwierdza umowione wcezesniej wizyty telefonicznie — 2 dni przed
wyznaczonym terminem.

8. Telefony z potwierdzeniem wykonywane sa 2 razy dziennie: przed potudniem migdzy
10:00-12:00 oraz po potudniu migdzy 17:00-19:00.

9. W przypadku braku kontaktu telefonicznego z pacjentem, po godzinie 19:00 wysytany jest
SMS z pros$ba o potwierdzenie wizyty do konca dnia, w ktorym zostal wystany SMS. Brak
potwierdzenia w wyznaczonym terminie réwniez ta droga bedzie skutkowat automatycznym
anulowaniem wizyty.

10. Pacjent umowiony na wizytg i potwierdzony przez rejestracj¢ 2 dni przed wizyta, ktory
chce ja odwota¢ Iub przetozy¢ bez konsekwencji finansowych, jest zobowiazany do kontaktu
z rejestracja telefonicznie, nie pozniej niz 24 godzin przed wyznaczonym terminem swojej
WIZyty.



Wyjatkiem jest wizyta zaplanowana na poniedziatek, ktora bgdzie potwierdzana w czwartek,
a pacjent bedzie mogt ja odwota¢ bez konsekwencji finansowych do piatku do godziny 20:00.
(przyktad: Pacjent ma wizyte w Srode na godzine 15:00, wizyte potwierdzit po telefonie
wykonanym przez rejestracje lub sms-em po nieskutecznej probie kontaktu telefonicznego
przez rejestracje w poniedzialek. Ma mozliwos¢é odwotania wizyty bez konsekwencji
finansowej do godziny 15:00 we wtorek, po tej godzinie odwotanie wizyt, wiqcznie z
niestawieniem sie na niq bedzie rodzito konsekwencji finansowe).

11. W razie nie zastosowania si¢ do pkt. 10 niniejszego regulaminu pacjent zostanie
obcigzony kwotg 200zl jezeli wizyta byla zaplanowana na nie dluzej jak 1 godzing lub
400z} jezeli wizyta byla zaplanowana na dluzej niz 1 godzing.

12. W przypadku zastosowania pkt. 11 niniejszego regulaminu, pacjent otrzyma fakturg na
kwote odpowiadajaca dtugosci zaplanowanej wizyty: 200 lub 400z1, ktora zostanie przestana
na adres podany w karcie pacjenta lub na adres e-mail podany w karcie pacjenta.

13. Jezeli zostanie zastosowany pkt. 11 regulaminu, pacjent bedzie mogt uméwic si¢ na
kolejna wizyte dopiero po uprzednim optaceniu kwoty wynikajacej z pkt. 11 niniejszego
regulaminu.

14. W przypadkach losowych decyzje o zastosowaniu pkt. 11,12,13 bgdzie podejmowat
wiasciciel zaktadow leczniczych .

15. Pacjentdw pierwszorazowych prosimy o przybycie 10minut przed wyznaczona wizyta,
aby wypetni¢ ankiete¢ medyczna w celu oceny stanu zdrowia.

16. Aby przyspieszy¢ termin wizyty, proponujemy zapisanie si¢ na list¢ rezerwowa. Z tej listy
wpisujemy pacjentOw na pierwsze miejsce zwolnione przez innego pacjenta.

17. Zaktad Leczniczy Maszewski Dental udziela pacjentom gwarancji na wykonane ustugi w
zakresie:

- STOMATOLOGIA ZACHOWAWCZA.

Na wykonane wypelnienia materiatem kompozytowym udzielamy 2-letniej gwarancji.
-PROTETYKA -

Na prace protetyczne wykonane w naszej Klinice udzielamy 4-letniej gwarancji.

- IMPLANTOLOGIA

System, ktérego uzywamy w naszej Klinice posiada potwierdzona badaniami
przewidywalno$¢ w zrosnigciu si¢ implantu z koscia. Nie odnotowano dotad reakcji
uczuleniowej na jego sktad materiatowy. Posiada dozywotnia gwarancj¢ producenta w
przypadku mechanicznego uszkodzenia implantu.

18. Warunkiem obowiazywania gwarancji w Zaktadzie Leczniczy Maszewski Dental jest:

- Wykonywanie zalecen lekarza oraz higienistek/higienistow po wizycie/ leczeniu.

- Wykonywanie raz na p6t roku w Klinice Maszewski Dental Clinic wizyty kontrolnej —
Kompleksowej Diagnostyki Jamy Ustnej.

- Wykonywanie raz na p6t roku w Klinice Maszewski Dental Clinic zabiegu
higienizacyjnego.

- Wykonywanie raz na p6t roku w Klinice Maszewski Dental Clinic aktualnego zdjgcia RTG
pantomograficznego.

- W przypadku uzupetnien protetycznych wykonanie zabiegu piaskowanie maksymalnie 4
tygodnia od dnia oddania ostatecznej pracy protetyczne;j

- W przypadku uzupehien protetycznych, petna realizacja planu protetycznego, ustalonego
podczas konsultacji protetycznej w Klinice Maszewski Dental Clinic. Brak realizacji
ktéregokolwiek punktu planu protetycznego skutkuje brakiem gwarancji, nawet w przypadku
czesciowej realizacji ustalonego planu.

- Warunkiem 4-letniej gwarancji protetycznej jest uzupelnienie wszystkich brakow/luk
zgbowych powstalych w wyniku usunigtych zgbow (z wytaczeniem zgbow 8)

- Brak wlasnorgcznych przerébek lub poprawek uzupehien protetycznych w innym gabinecie
bez pisemnej zgody Kliniki Maszewski Dental Clinic.



19. Plan leczenia biologicznego z wycena Swiadczen, obowiazuje przez 1 miesiac od odbycia
Kompleksowej Diagnostyki Jamy Ustnej. Po tym czasie nastapi ponowna wycena §wiadczen,
na podstawie aktualnie obowiazujacych cen w klinice.

20. Plan leczenia protetycznego z wycena §wiadczen, obowiazuje przez 1 miesiac od odbycia
Konsultacji Protetycznej. Realizacja planu jak 1 jego kontynuacja po terminie wskazanym w
zdaniu poprzednim, zostanie wyceniona ponownie na podstawie aktualnie obowiazujacych
cen w klinice.

21. W zakladzie leczniczym Maszewski Dental zabiegi odbywaja si¢ w znieczuleniu
miejscowym 1 przewodowym w czasie calego procesy leczenia materiatami Citocartin 100,
Citocartin 200, Ubistesin, Ubistesin forte, Mepivastesin, na co pacjent wyraza zgode. W
przypadku braku checi znieczulenia, pacjent ma obowiazek poinformowaé o tym lekarza
dentyste przed rozpoczgciem zabiegu.

22. W przypadku jakichkolwiek zmian danych osobowych (zmiana nazwiska, numeru
telefonu itp.), pacjent jest zobowiazany niezwtocznie poinformowac zaktady lecznicze
telefonicznie pod numerem +48 533 772 772.

23 . W podmiocie leczniczym obowiazuje Polityka Bezpieczenstwa Ochrony i Przetwarzania
Danych Osobowych.

24. Osoby podejmujace leczenie w Zaktadzie Leczniczym Maszewski Medicine 1 Zaktadzie
Leczniczym Maszewski Dental, akceptuja powyzsze zapisy Regulaminu.

25. Regulamin dostgpny jest na stronie internetowej: www.maszewski.com



