Vnitini fad ambulance détské rehabilitace
REHANEST, s.r.o.

IC: 24181366, Krékova 807/21, Praha 5
tel.: 603 811 154 | www.rehanest.cz

Uvod

Vitame Vas v naSem zdravotnickém zafizeni a dékujeme za davéru. Poskytujeme ambulantni
specializovanou rehabilitani péci hrazenou nasledujicimi smluvnimi zdravotnimi pojiStovnami: VZP,
VozP, CPZP, OZP, ZPMV, RBP, ZPS, VZP a.s. O kvalitni lé6bu se stard nas tym lékafu a
fyzioterapeuti — Uspéch ale zavisi i na Vasi spolupraci a dodrzovani doporu¢eného Ié€ebného
rezimu.

Registrace a poplatky
Pfi prvni navstévé Vas zadame o:

e pfedlozeni prukazu zdravotni pojistovny, pfipadné potvrzeni o zdravotnim pojisténi a
doklad totoznosti (OP nebo cestovni pas),

e uhrazeni poplatku za rozsifrené sluzby 200 K¢ pro déti do 18 let, u pacientd nad 18 let
700 K¢ (500 K¢ pro studenty, duchodce, osoby na MD, ZTP).

Poplatek za rozsSifené sluzby neni vybiran v pfimé souvislosti se sluzbami hrazenymi zdravotnimi
pojistovnami, které nase ambulance poskytuje, a je platny 12 mésicu. Poplatky zahrnuji emailovou
konzultaci s lékafem, sluzby recepce (registrace klienta pfed navstévou lékare, telefonicka C&i
emailova komunikace ohledné zmén dohodnutych termint, zohlednéni asovych preferenci klienta pfi
objednavani), bezplatné wi-fi pfipojeni, vyuZiti nadstandardniho vybaveni oddéleni (rehabilitacni
pomUcky, podoskop, pfebalovaci pult, kojici mistnost, WC, sprcha). Uhrazeni poplatku je dobrovolné.

Objednavani a vysetireni

e Kazdy pacient je nejprve vySetfen rehabilitacnim Iékafem, ktery urCi plan péce. Vyjimky (FT
poukaz od jiného specialisty nebo praktického |ékare) posuzuje nas rehabilitacni Iékafr.

e FT poukaz je tfeba uplatnit a objednat se do 14 dnti a nasledné vycerpat do 5 mésica od
vystaveni.

e Objednava se na konkrétni Cas telefonicky na tel. 603 811 154 nebo osobné.

Zmény termint

e Omluva je akceptovana telefonicky na tel. 603 811 154, e-mailem (recepce@rehanest.cz)
nebo osobné nejpozdéji 12 hodin predem.

e Pfi pozdé&j8im zruSeni si vyhrazujeme pravo ucétovat poplatek za neomluvenou navstévu
500 K¢ / 30 min. rehabilitaéni péce.

e Neomluvena navstéva propada bez nahrady.

e P¥i dvou a vice neomluvenych absencich si nase pracovisté vyhrazuje pravo vyloucit klienta z
rehabilitacni péce.


http://www.haubnerova.cz

Prava a povinnosti pacient

e Déti do 15 let musi pfijit s doprovodem dospélé osoby (jinak pouze s pisemnym souhlasem
zdkonného zastupce).

e Pacient je povinen pfijit v€as, €Cisté oble€eny, s pfiméfenou hygienou a se v8emi potfebnymi
Iékafskymi zpravami.

e V pfipadé akutniho onemocnéni (horec¢ka, kasel, prGjem, zvraceni, infekce, oteviené rany)
Vas prosime o odlozeni terminu telefonicky, e-mailem nebo osobné.

e NaSe pracovisté si vyhrazuje pravo odmitnout poskytnuti sluzby, pokud by zdravotni stav
nebo hygienické podminky pacienta ohroZzovaly ostatni klienty nebo personal.

e Dlouhodobé nedodrzovani Ié¢ebného rezimu je divodem k ukonceni péce.

Uhrada péée

Vykony mimo uhradu zdravotni pojistovny hradi pacient dle aktualniho ceniku (k dispozici na recepci,
webovych strankach nebo v ¢ekarné).

Souhlas

Registraci a podpisem pacient nebo jeho zakonny zastupce potvrzuje seznameni se s pravidly a
souhlas s Vnitfnim fadem ambulance.

JMENO PACIENTA: ... i RoCo

Podpis pacienta/zakonnNého ZAStUPCE: ...........iiiiiiii i

JMENO ZAKONNENO ZAS U CE: ... e e ettt aaaees

V Praze dne ..o
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