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ZASADY ODWOLYWANIA / ZMIANY TERMINU WIZYT

Dziekujemy za obdarzenie nas zaufaniem i powierzenie leczenia naszemu zespotowi specjalistéw z PDR Physical Therapy &
Wellness Center. Zawsze staramy sie zapewni¢ opieke medyczng na najwyzszym poziomie, ale aby utrzymac tak wysoki
standard a zarazem przystepne ceny ustug, wazne jest, aby nasi pacjenci przestrzegali zasad odwotywania i przektadania wizyt.

W przypadku koniecznosci odwotania lub zmiany terminu sesji terapeutycznej, prosimy o jak najszybszy kontakt z naszg klinika,
nie pozniej niz 24 godziny przed planowang wizytg (24 godziny liczone od wyznaczonej godziny wizyty a nie dzien przed).
Pozwoli to nam na uméwienie innego pacjenta, ktéry moze oczekiwac na terapie. Aby odwotac lub zmienic termin, nalezy
zadzwoni¢ lub wysta¢ SMS pod jeden z ponizszych numeréw:
Gtéwna linia: (847) 459 4779
Recepcja (linia bezposrednia): (224) 333 1282
Telefon komorkowy (jesli inne linie nie dziatajg): (224) 523 6404
Aby uniknag¢ optaty za anulowanie rezerwaciji, zawsze mozna zostawi¢ wiadomos¢ na naszej skrzynce gtosowe;.

e Od 1 maja 2022 r., kazdy pacjent, ktory nie pojawi sie na umowionej wizycie i nie odwota jej albo nie przetozy z co
najmniej 24-godzinnym wyprzedzeniem, zostanie obcigzony optata w wysokosci $50.

e Pacjent, ktory po raz drugi nie pojawi sie na wizycie lub nie odwota jej bez 24-godzinnego powiadomienia, zostanie
obcigzony optata w wysokosci $100.

e Jezeli pacjent po raz trzeci odwota lub przetozy wizyte bez powiadomienia nas o tym w wyznaczonym terminie, zostanie
obcigzony petng optatg za wizyte w wysokosci $140. Jezeli pacjent nie pojawi sie trzy razy, leczenie zostanie
zakonczone i bedziemy musieli o tym fakcie zawiadomic¢ lekarza.

e Pacjenci po wypadkach w pracy: prosze pamietac, ze jesteSmy zobowigzani do poinformowania Pana/Pani
reprezentanta z ubezpieczenia, pracodawcy i lekarza o kazdej opuszczonej wizycie.

e Nowy pacjent, ktory nie pojawi sie na pierwszej wizycie (ewaluacji) i nie odwota jej w wyznaczonym terminie, nie zostanie
umowiony na kolejng, dopdki nie zostanie uiszczona optata w wysokosci $160.

e Optata za niestawienie sie na wizycie jest pobierana bezposrednio od pacjenta, a nie od firmy ubezpieczeniowej i nalezy
o | .

e Jedli wizyta zostata zaplanowana na poniedziatek lub dzien nastepujacy bezposrednio po dniu swigtecznym, musi ona
zosta¢ odwotana w ostatnim dniu roboczym przed dniem $wigtecznym.

e Z grzecznosci, gdy czas na to pozwala, dzwonimy lub wysytamy SMS-y z przypomnieniem o terapii. Nalezy jednak
pamieta¢, ze brak przypomnienia z naszej strony nie oznacza odwotania wizyty i zasady anulowania sesji pozostajg w

mocy.
e Bardzo prosimy o niezwloczne poinformowanie nas o ewentualnym spéznieniu a my w miare mozliwosci postaramy sie

dostosowac do okolicznosci. Jesli jednak terapeuta zdecyduje, ze czas, jaki pozostat do kohca wizyty jest
niewystarczajgcy do przeprowadzenia efektywnej terapii, zostanie ona przetozona na inny termin.

Rozumiemy, ze mogg zdarzy¢ sie sytuacje, w ktorych wystapi nieprzewidziany nagty wypadek i pacjent nie bedzie w stanie
dotrzymaé¢ uméwionego terminu. W takiej sytuacji mozemy zrobi¢ jednorazowy wyjatek od kary za anulowanie terapii, ale bardzo

prosimy o jak najszybsze powiadomienie naszej kliniki o tym, ze nie moga panstwo przyjechac na terapie.

Ja, nizej podpisany(a), przeczytatem(am) i zrozumiatem(am) ZASADY ODWOLYWANIA / ZMIANY TERMINU WIZYT i
zgadzam sie na ich przestrzeganie.
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