ZASADY UZYTKOWANIA KARTY STALEGO PACJENTA:

-KARTA OBOWIAZUJE W ROKU 2024;
-KARTA JEST IMIENNA, ODDZIELNA DLA KAZDEGO PACJENTA;

-KARTA PRZYSEUGUJE KAZDEMU PACIENTOWI, KTORY W CIAGU
OSTATNICH PIECIU LAT ODBYt PRZYNAJMNIEJ DWIE WIZYTY ROCZNIE -W
PRZYPADKU OSOBY DOROSLE] LUB W CIAGU OSTATNICH TRZECH LAT CO
NAJMNIE) 4 WIZYTY ROCZNIE — W PRZYPADKU PACJENTA
MALOLETNIEGO;

-KARTA WYDAWANA JEST NIEODPLATNIE NA WNIOSEK PACJENTA PO
UPRZEDNIEJ WERYFIKACJI W CENTRUM STOMATOLOGII DEN-MED Sp. z 0
o;

-WNIOSEK MOZE ZOSTAC ZLOZONY OSOBISCIE LUB DROGA MAILOWA;

-O WYNIKACH WERYFIKACJI POINFORMUJEMY TELEFONICZNIE W CIAGU 7
DNI OD ZtOZENIA WNIOSKU;

UPRAWNIENIA POSIADACZA KARTY STALEGO PACJENTA:

-RAZ W ROKU BEZPLATNIE WIZYTA KONTROLNA;

-RAZ W ROKU BEZPLATNIE WYKONANIE ZDJECIA PANTOMOGRAFICZNEGO;
-RAZ W ROKU BEZPtATNIE WYBRANA KONSULTACJA SPECJALISTYCZNA;
-30% RABATU NA ZABIEGI HIGIENIZACYJNE W GABINECIE HIGIENY;

DO SKORZYSTANIA Z KARTY KONIECZNE JEST JEJ KAZDORAZOWE
OKAZANIE.
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