
  Badania laboratoryjne (wyniki wymagane na konsultację internistyczną/anestezjologiczną)

 data i godz.:  .......................................................  

  Badanie w kierunku COVID

 data i godz.:  .......................................................

  Badanie EKG

 data i godz.:  .......................................................

  Inne:  .......................................................................

 data i godz.:  .......................................................

KARTA PRZYGOTOWANIA DO OPERACJI

Imię i nazwisko: ..........................................................................

Planowana data operacji:  .....................................................

UMÓW SIĘ NA KONSULTACJE I BADANIA

Badania

  Konsultacja internistyczna

 data i godz.:  .......................................................

  Konsultacja anestezjologiczna

 data i godz.:  .......................................................

  Inne:  .......................................................................

 data i godz.:  .......................................................

Konsultacje

  RTG

 data i godz.:  .......................................................

  RM

 data i godz.:  .......................................................

  TK

 data i godz.:  .......................................................

  USG

 data i godz.:  .......................................................

  RTG klatki piersiowej (badanie wymagane w przypadku pacjentów powyżej 40. roku życia)

 data i godz.:  .......................................................

Badania obrazowe



WAŻNE! Paznokcie u rąk i nóg nie mogą być pomalowane, a w przypadku operacji górnych części ciała – tipsy 
i inne elementy zdobiące paznokcie należy usunąć przed zabiegiem.

PRZED PRZYJŚCIEM DO SZPITALA SPRAWDŹ, 
CZY ZABRAŁEŚ(AŚ) WSZYSTKIE NIEZBĘDNE RZECZY

dowód tożsamości (w przypadku osoby niepełnoletniej dokument powinien posiadać towarzyszący jej 
rodzic lub opiekun prawny) 

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

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

przyjmowane leki (w oryginalnych opakowaniach)

przybory toaletowe i ręcznik

kapcie

dwie piżamy (luźne, niekrępujące ruchów)

strój sportowy na rehabilitację (krótkie luźne spodenki, koszulkę: w przypadku zabiegu na kończynie 
górnej – podkoszulek na ramiączka)

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

PŁATNOŚCI

  Najpóźniej na 14 dni przed uzgodnionym terminem operacji, prosimy wpłacić gotówką, kartą płatniczą 
lub przelewem zaliczkę w wysokości 10% wartości wynagrodzenia określonego w załączniku nr 1 
do umowy. Po upływie terminu 14 dni należy wpłacić pozostałe 90% wynagrodzenia określonego 
w Załączniku nr 1 do umowy.

  Jeżeli niniejsza umowa zawierana jest na mniej niż 14 dni przed uzgodnioną datą zabiegu operacyjnego, 
prosimy dokonać wpłaty 100% wynagrodzenia określonego w Załączniku nr 1 do umowy najpóźniej 
w terminie zawarcia niniejszej umowy.

  Ostateczne rozliczenie operacji następuje w dniu wypisu lub najpóźniej 7 dni roboczych po otrzymaniu 
wypisu z Carolina Medical Center.

  W przypadku wpłat zaliczki na zabiegi z wykorzystaniem spersonalizowanego implantu prosimy wpłacić 
gotówką, kartą płatniczą lub przelewem zaliczkę, na którą będą się składać następujące kwoty:

  całkowity koszt implantu/protezy; 

  kwotę stanowiącą 10% wartości wynagrodzenia określonego w załączniku nr 1 do umowy z wyłączeniem 
ceny implantu.

Wszystkich płatności można dokonać w recepcjach Carolina Medical Center lub u Koordynatorów Opieki 
Szpitalnej (2. piętro).


