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Waine informacje dla Rodzicow:
Szanowni Parstwo,

Celem umowienia wizyty prosimy kontaktowac sie telefonicznie pod numerem: 71 718 62 92
od poniedziatku do piqtku w godzinach 8:00 - 18:00 lub osobiscie w Stomatologicznym Centrum Transferu Technologii
przy ulicy Krakowskiej 26 we Wroctawiu.

Jednoczesnie informujemy, ze zgodnie z ustawq z dnig 12 kwietnia 2019 r. 0 opiece zdrowotnej nad uczniomi (Dz. U. z
2019 r. poz.1078) zasady przyjec pacjentdw maftoletnich przedstawiajq sie nastepujgco:

1. profilaktyczne swiadczenia stomatologiczne dla dzieci i miodziezy do ukoriczenia 18. roku Zycia sq sprawowane

w przypadku braku sprzeciwu rodzicéw;

2. wykonywanie swiadczeri ogdinostomatologicznych dla dzieci i mtodziezy do ukoriczenia 18. roku Zycia wymaga
pisemnej zgody rodzicow, wyraionej po uzyskaniu informacji o stanie zdrowia pacjenta, rozpoznaniu,
proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych i leczniczych, dajgcych sie przewidzied
nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu i przed udzieleniem

Swigdczenig zdrowotnego,

W zwigzku z w/w zapisem Ustawodawcy Rodzic lub Opiekun Prawny musi by¢ obecny na kaidej wizycie dziecka

celem wydania zqody na wykonywanie czynnosSci diagnostyczno-leczniczych.

3. do udzielenia Swiadczenia uczniowi, ktéry ukoriczyt 16 r. 2. wymagana jest 2goda rodzica oraz pacjenta;
uczen, ktdry ukoriczyt 16 r. 2., lecz dysponujgcy dostatecznym rozeznaniem, ma prawo do wyrazenia sprzeciwu
co do udzielenia Swiadczenia zdrowotnego, pomimo zgody rodzica {w tokim przypadku wymagane jest
zezwolenie sqdu opiekuriczego);

5. lekarz dentysta ma prawo odmowic przyjecia pacjenta, ktdry nie ukorczyt 18 r. 3. i przybyt ng wizyte bez

rodzica, o ile nie zachodzg okolicznosci, w ktérych zwloka spowodowona postepowaniem w sprawie uzyskania

zqody qrozifaby pacjentowi niebezpieczerstwem utraty Zycia, cieikieqo uszkodzenia ciata lub ciezkieqo

rozstroju zdrowia.
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