Sedacja podtlenkiem azotu — informacja o rozliczaniu Swiadczen.

Optaty i warunki finansowe

Oswiadczam, ze zostatem poinformowany o komercyjnym charakterze wszelkich swiadczen
zwigzanych z wykonaniem sedacji wziewnej podtlenkiem azotu oraz o koniecznosciich
odptatnosci.

Potwierdzam, ze catkowity koszt Swiadczenia sktada sie z odrebnej optaty za ustuge sedacji oraz z
optat za wykonane procedury stomatologiczne i diagnostyczne, ktére sa naliczane niezaleznie od
optaty za sedacje.

Zostatem poinformowany, ze wszystkie ceny ustug i materiatdw stosowanych podczas leczenia
ustalane sg zgodnie z obowigzujgcym cennikiem placowki i bedg stosowane przy rozliczeniu
zabiegu.

Dodatkowe procedury i zmiana kosztéw

Zostatem poinformowany, ze w toku wykonywania zabiegu moga zosta¢ ujawnione stany
chorobowe lub inne okolicznosci wczesniej nieznane, ktére bedg wymagaé wykonania
dodatkowych procedur terapeutycznych lub diagnostycznych.

Akceptuje, ze wykonanie takich dodatkowych procedur spowoduje wzrost kosztédw leczenia,
ktére zostang obliczone i rozliczone zgodnie z obowigzujgcym cennikiem placowki.

Ryzyko nieskutecznosci sedacji i rozliczenie kosztow

Zostatem poinformowany, ze podanie sedacji wziewnej podtlenkiem azotu moze w wyjgtkowych
przypadkach nie przyniesé oczekiwanych efektéw terapeutyczno-uspokajajgcych oraz ze brak
efektu sedacji nie stanowi podstawy do zwolnienia mnie z obowigzku uiszczenia optaty za samo
Swiadczenie sedacyjne.

Akceptuje, ze optata za ustuge sedacji zostanie naliczona i pobrana zgodnie z obowigzujgcym
cennikiem niezaleznie od osiggnietego efektu sedacji.

Informacja o kosztorysie i zgoda na obciagzenia

Zostatem poinformowany o prawie do uzyskania przed zabiegiem orientacyjnego kosztorysu na
zadanie oraz o prawie do otrzymania wyjasnien dotyczacych sktadowych kosztéw.

Wyrazam zgode, aby wszelkie koszty wynikajgce z wykonania zabiegu, w tym koszty sedaciji,
procedur dodatkowych oraz zastosowanych materiatdw, zostaty rozliczone zgodnie z
obowigzujgcym cennikiem placéwki i zostaty przeze mnie uregulowane zgodnie z zasadami
ptatnosci obowigzujgcymi w placéwce.
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