
                                                                                Szanowni Pacjenci 

 

W uwagi na pandemię wirusa Sars‐CoV‐2 wprowadzamy 

następujący REGULAMIN przyjęć w gabinecie stomatologicznym: 

 

1. Pacjenci (w przypadku osób nieletnich – rodzice) wyrażający chęć odbycia wizyty w naszym 
gabinecie proszeni są o wypełnienie i podpisanie ankiety bezpieczeństwa w kierunku zakażenia 
wirusem Sars‐CoV‐2, oświadczenia dotyczącego ryzyka zakażenia oraz pisemnej zgody na wizytę 
stomatologiczną/ ortodontyczną. 

2. Po wejściu do gabinetu prosimy o założenie czepka, obuwia ochronnego , pozostawienie odzieży 
wierzchniej w poczekalni, zdezynfekowanie dłoni oraz wypełnienie przedstawionych dokumentów. 

3. W poczekalni może przebywać tylko jeden pacjent. Rodziców prosimy o pozostanie w poczekalni. 

4. Pacjent jest przyjmowany na wizytę jeżeli temperatura jego ciała nie przekracza 36,9 stopni 
Celsjusza. 
(prosimy  dwukrotnie zmierzyć i zapisać temperaturę ciała ‐ dobę przed wizytą oraz w dzień wizyty) 

5. Pacjent nie może dotykać powierzchni i sprzętów znajdujących się w całej przychodni. 

6. Po zajęciu miejsca na fotelu stomatologicznym pacjent zostanie poproszony o kilkukrotne 
przepłukanie jamy ustnej roztworem dezynfekującym przygotowanym przez personel. 

7. Na wizytę proszę zgłaszać się punktualnie i bez osób towarzyszących. 

8. O ewentualnej zmianie terminu wizyty będziemy Państwa informować z wyprzedzeniem. 

9. Następne wizyty planowane będą telefonicznie i ich terminy mogą ulec zmianie w zależności od 
zaistniałej sytuacji epidemiologicznej. 

 

 

 

                                                          Oświadczam, że zapoznałem/zapoznałam się z wprowadzonym                              

                                                                   regulaminem oraz wyrażam zgodę na jego warunki 
 
 
             Podpis pacjenta (opiekuna) ……………………………………………………………………………………………….. 
 
 
 
 
Dziękując za wyrozumiałość i mając na uwadze bezpieczeństwo wszystkich Państwa oraz personelu 
medycznego uprzejmie prosimy przy wypełnianiu ankiety udzielać informacji zgodnych ze stanem 
faktycznym. 
Jednocześnie pragniemy poinformować, iż dokładamy wszelkich starań by Państwa wizyta odbyła się w jak 
najbezpieczniejszych warunkach. 


