KARTA PRZYGOTOWANIA DO OPERACIJI
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UMOW SIE NA KONSULTACJE | BADANIA

\;9/ | Badania

® Badania laboratoryjne (wyniki wymagane na konsultacje internistyczng/anestezjologiczng)

& | Konsultacje

® Konsultacja internistyczna




PRZED PRZYJSCIEM DO SZPITALA SPRAWDZ,
CZY ZABRALES(AS) WSZYSTKIE NIEZBEDNE RZECZY

dowdd tozsamosci (w przypadku osoby niepetnoletniej dokument powinien posiadac towarzyszacy jej
rodzic lub opiekun prawny)

wyniki badan wykonane przez pacjenta poza placowka Carolina Medical Center (np. RTG, USG, RM,
badania laboratoryjne, grupa krwi)

wypetniona karta badania internistycznego (w przypadku gdy konsultacja zaplanowana jest poza
Carolina Medical Center)

przyjmowane leki (w oryginalnych opakowaniach)

przybory toaletowe i recznik

kapcie

dwie pizamy (luzne, niekrepujgce ruchdéw)

stroj sportowy na rehabilitacje (krotkie luzne spodenki, koszulke: w przypadku zabiegu na konczynie
gornej - podkoszulek na ramigczka)

WAZNE! Paznokcie u rak i ndg nie moga by¢ pomalowane, a w przypadku operacji gornych czesci ciata - tipsy
i inne elementy zdobigce paznokcie nalezy usungcé przed zabiegiem.

Pamietaj! Na Oddziale Szpitalnym otrzymasz podstawowe zaopatrzenie ortopedyczne, tj. kule, cold
pack lub orteze/temblak.

PLATNOSCI

® Najpodzniej na 14 dni przed uzgodnionym terminem operacji, prosimy wptaci¢ gotowka, kartag ptatnicza
lub przelewem zaliczke w wysokosci 10% wartosci wynagrodzenia okreslonego w zatgczniku nr 1
do umowy. Po uptywie terminu 14 dni nalezy wptaci¢ pozostate 90% wynagrodzenia okreslonego
w Zataczniku nr 1 do umowy.

® Jezelininiejsza umowa zawierana jest na mniej niz 14 dni przed uzgodniong datg zabiegu operacyjnego,
prosimy dokonac¢ wptaty 100% wynagrodzenia okreslonego w Zatgczniku nr 1 do umowy najpozniej
w terminie zawarcia niniejszej umowy.

® Ostateczne rozliczenie operacji nastepuje w dniu wypisu lub najpdzniej 7 dni roboczych po otrzymaniu
wypisu z Carolina Medical Center.

® W przypadku wptat zaliczki na zabiegi z wykorzystaniem spersonalizowanego implantu prosimy wptacic
gotowka, karta ptatnicza lub przelewem zaliczke, na ktorg beda sie sktadac nastepujace kwoty:

O catkowity koszt implantu/protezy;

O kwote stanowigcg 10% wartosci wynagrodzenia okreslonego w zatgczniku nr 1 do umowy z wytgczeniem
ceny implantu.

Wszystkich ptatnosci mozna dokonac¢ w recepcjach Carolina Medical Center lub u Koordynatoréw Opieki
Szpitalnej (2. pietro).
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