
                                                                  

REGULAMIN PRZEDPŁAT ZA WIZYTĘ U LEKARZA-SPECJALISTY
W CM STREFA ZDROWIA

1. W celu usprawnienia obsługi Pacjentów i zapewnienia im lepszej opieki medycznej i 
dostępności do lekarzy-specjalistów CM STREFA ZDROWIA z siedzibą w Warszawie                 
ul. Żegańska 48 ,wprowadza obowiązek dokonywania przedpłat za planowaną wizytę w 
wysokości 50% jej wartości.

2. Pacjent zapisujący się na konsultację medyczną do lekarza-specjalisty musi dokonać 
przedpłaty, o której mowa w pkt 1, najpóźniej 24 godziny po umówieniu zaplanowanej 
wizyty.

3. Pacjent będący w terapii psychologicznej musi dokonać przedpłaty, o której mowa w pkt 1, 
tydzień przed umówioną kolejną wizyta terapeutyczną.

4. Przedpłatę, o której mowa w pkt 1, Pacjent dokonuje na numer konta bankowego podany 
przez pracowników rejestracji CM STREFA ZDROWIA poprzez wiadomość sms.

5. Dokonanie przedpłaty na konto, wraz z podaniem w tytule wpłaty imienia i nazwiska pacjenta
oraz nazwiska lekarza, do którego planowana jest wizyta, jest tożsame z potwierdzeniem 
przez Pacjenta wizyty na konsultacji u lekarza-specjalisty.

6. Przedpłaty można dokonać również gotówką lub kartą płatniczą bezpośrednio w rejestracji 
przychodni.

7. W przypadku braku dokonania przedpłaty w wyznaczonym terminie wizyta Pacjenta u 
lekarza-specjalisty zostaje odwołana.

8. W przypadku dokonania przedpłaty w wyznaczonym terminie , nie odwołania wizyty w ciągu 
24h przed planowanym spotkaniem, braku stawienia się Pacjenta na konsultację u lekarza-
specjalisty – przedpłata przepada.

9. W przypadku odwołania wizyty,  sesji w terminie krótszym niż 24h przed umówioną wizytą , 
sesją lub niestawieniu się na umówionej wizycie, sesji, naliczana jest opłata za sesję, wizytę 
niezależnie od przyczyn (włączając choroby, utrudnienia komunikacyjne i przyczyny osobiste).

10. CM STREFA ZDROWIA zastrzega sobie prawo do odwołania z przyczyn losowych umówionej 
wcześniej wizyty. W takiej sytuacji placówka zobowiązuje się do zaproponowania Pacjentowi 
innego terminu. O ww. sytuacji pacjent informowany jest telefonicznie lub w inny dostępny 
sposób.

11. W sytuacjach szczególnych, gdy Pacjent nie ma możliwości kontaktu ze swoim lekarzem lub 
psychoterapeutą (np. z powodu urlopu, choroby, zdarzeń losowych), CM STREFA ZDROWIA 
stara się zapewnić możliwość ciągłości leczenia u innego specjalisty.
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Numer rachunku bankowego:  15 1240 5628 1111 0011 5583 3163
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