AVENIR MEDICAL

REGULAMIN ORGANIZACYIJNY PODMIOTU LECZNICZEGO
AVENIR MEDICAL POLAND SP. Z O. O.

§1 POSTANOWIENIA OGOLNE

1.

Niniejszy Regulamin Organizacyjny jest ustanawiany dla podmiotu leczniczego dziatajacego
pod firma Avenir Medical Poland Spétka z o.0. z siedzibg w Siechnicach, ul. Kosciuszki 40,
55-011 Siechnice, NIP: PL7010716637, REGON: 368306219, KRS: 0000695453, Sad Rejonowy
dla Wroctawia-Fabrycznej we Wroctawiu, IX Wydziat Gospodarczy KRS, Kapitat zaktadowy
1.169.600 PLN, wpisany do Rejestru Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalno$é Leczniczg pod
numerem 000000245640 (dalej: Podmiot leczniczy lub Avenir Medical).

Podmiot leczniczy wykonuje dziatalnos¢ lecznicza w zaktadach leczniczych Family Optic
(dalej: Zaktad leczniczy lub Family Optic).

Zaktad leczniczy jest jednostka lokalng w rozumieniu art. 42 ust. 4 ustawy z dnia 29 czerwca
1995 r. o statystyce publicznej (Dz. U. z 2016 . poz. 1068 oraz z 2017 r. poz. 60), dla ktorej nie
sporzadza sie odrebnego bilansu, o ktérym mowa w art. 2 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej. Rachunkowos¢ jest prowadzona kompleksowo dla catego
Podmiotu leczniczego.

Podmiot leczniczy dziata na podstawie:

a. powszechnie obowigzujgcych przepisdw prawa, w tym w szczegdlnosci ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U. z 2016 r. poz. 1638 ze zm.);

b. wpisu do Rejestru Podmiotdw Wykonujgcych Dziatalno$é Leczniczg, prowadzonego
przez Wojewode Dolnoslaskiego;

c. umowy spotki Avenir Medical Poland sp. z 0.0.;
d. niniejszego Regulaminu;

Avenir Medical prowadzi dziatalno$¢ leczniczg w ramach poradni okulistycznych Family Optic
polegajagcg na udzielaniu $wiadczen ambulatoryjnych specjalistycznych w dziedzinie
okulistyki (kod resortowy funkcji ochrony zdrowia HC.1.3.3, kod resortowy dziedziny
medycyny w poradniach okulistycznych — 1600, kod resortowy dziedziny medycyny okulistyki
—-23).

§2 CELE | ZADANIA

1.

Celem Avenir Medical jest organizowanie dziatalnosci leczniczej, udzielanie swiadczen
zdrowotnych w specjalistycznych gabinetach Family Optic oraz promocja zdrowia w
dziedzinie okulistyki.

Podstawowymi zadaniami Avenir Medical s3:
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a. udzielanie porad i konsultacji w zakresie wskazanych w §1 ust. 4 przez okulistow i
optometrystéw;

b. promocja zdrowia i edukacja Pacjentow.

§ 3 STRUKTURA ORGANIZACYJNA, ORGANIZACJA | ZADANIA POSZCZEGOLNYCH JEDNOSTEK |
KOMOREK ORGANIZACYJNYCH

1. W ramach dziatalnosci Avenir Medical wyodrebnione zostaty Zaktady lecznicze dziatajgce pod
nazwg Specjalistyczne Gabinety Okulistyczne Family Optic, ktérych zestawienie stanowi
Zatacznik nr 1 do niniejszego Regulaminu.

2. W Zaktadach leczniczych wyodrebnione sg nastepujgce stanowiska:
a. Kierownik;
b. Lekarze okulisci;
c. Optometrysci.
3. Do zadan kierownika Zaktadu leczniczego nalezy:
a. organizowanie i kierowanie pracg podlegtych mu pracownikéw zaktadu;

b. reprezentowanie jednostki przed organami kontroli zewnetrznej w trakcie ich
przeprowadzania i w postepowaniu kontrolnym;

4. Do zadan lekarza okulisty nalezy:

a. udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie odpowiadajgcym charakterystyce
zawodu i zakresowi specjalizacji;

b. prowadzenie dokumentacji medycznej;
c. edukacja pacjentéw.
5. Do zadan optometrysty nalezy:

a. udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie odpowiadajgcym charakterystyce
zawodu;

b. prowadzenie dokumentacji medycznej;
c. edukacja pacjentéw;

d. informowanie o dziatalnosci Avenir Medical.
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§ 4 RODZAJ DZIALALNOSCI LECZNICZEJ ORAZ ZAKRES UDZIELANYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

1. Avenir Medical prowadzi dziatalnos¢ leczniczg udzielajgc ambulatoryjnych sSwiadczen
zdrowotnych z zakresu okulistyki.

2. Avenir Medical udziela swiadczen zdrowotnych, polegajgcych na:

a. zapewnieniu ambulatoryjnej, specjalistycznej opieki zdrowotnej w zakresie
okulistyki,

b. udzielaniu porad lekarskich oraz wydawanie opinii lekarskich,

c. prowadzeniu dziatalnosci oswiatowej w zakresie ochrony zdrowia i promocja
zdrowia.

§ 5 MIEJSCE | CZAS UDZIELANIA SWIADCZEN

1. Avenir Medical udziela $wiadczen zdrowotnych stacjonarnie w ramach dziatalnosci poradni
okulistycznych mieszczacych sie w Zaktadach leczniczych.

2. Kazdy z Zaktadow leczniczych okresla szczegétowo godziny udzielania swiadczen oraz ich
zakres. Harmonogram zostanie opublikowany na stronie https://familyoptic.pl/nasze-salony/
oraz zamieszczony jest w widocznym i ogdlnodostepnym miejscu w poszczegdlnych
Zaktadach leczniczych.

3. Podmiot leczniczy oraz Zaktady lecznicze zastrzegajg sobie prawo do zmiany czasu udzielania
Swiadczen. Zmiana moze oznaczaé¢ czasowe zamkniecie, a takze skrécenie lub wydtuzenie
godzin funkcjonowania.

§ 6 PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

1. Swiadczenia zdrowotne udzielane sg w Zaktadach leczniczych przez lekarzy okulistéw oraz
optometrystéw zatrudnionych lub wspdtpracujgcych na podstawie umowy cywilnoprawnej z
zaktadem leczniczym lub podmiotem leczniczym, ktdrzy posiadajg niezbedne kwalifikacje do
wykonywania Swiadczen zdrowotnych, a takze posiadajg aktualne prawo do wykonywania
zawodu i spetniajg wymagania zdrowotne.

2. Swiadczenia zdrowotne udzielane sg wytacznie stacjonarnie w Zaktadach leczniczych.
Podmiot leczniczy nie udziela swiadczen drogg telefoniczng ani elektroniczna.

3. Swiadczenia zdrowotne udzielane sg wyfgcznie wobec Pacjentéw, ktérzy z wyprzedzeniem
zarezerwowali w wybranym Zaktadzie leczniczym termin wizyty:

a. osobiscie w siedzibie wybranego zaktadu;
b. telefonicznie poprzez dane kontaktowe wybranego zaktadu;

c. za posrednictwem serwisu internetowego https://familyoptic.pl/nasze-salony/.

4. Pacjent moze odwotac zarezerwowany termin wizyty:
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a. osobiscie w siedzibie wybranego zaktadu;
b. telefonicznie poprzez dane kontaktowe wybranego zaktadu;

5. W razie zmiany terminu lub godziny udzielenia $wiadczenia zdrowotnego z przyczyn lezgcych
po stronie Zaktadu leczniczego Pacjent zostanie o tym poinformowany oraz zaproponowany
mu zostanie nowy termin i godzina udzielenia takiego swiadczenia.

6. Pacjent zgtaszajacy sie na wizyte w Family Optic zobowigzany jest posiada¢ dokument
pozwalajacy na potwierdzenie jego tozsamosci oraz numeru PESEL. Pracownicy Zakfadu
leczniczego majg prawo dokonaé weryfikacji tozsamosci Pacjenta oraz podawanych przez
niego danych osobowych.

7. Swiadczenia zdrowotne s3 udzielane przy uzyciu aparatury, urzadzer oraz preparatéw
medycznych wifasciwych dla rodzaju udzielanych swiadczen zdrowotnych, wprowadzonych
do obrotu i do uzywania zgodnie z odrebnymi przepisami.

§ 7 WARUNKI WSPOLDZIAtANIA Z INNYMI PODMIOTAMI WYKONUJACYMI DZIALALNOSC
LECZNICZA

1. Swiadczenia zdrowotne moga by¢ takze udzielane przez inny podmiot leczniczy, na podstawie
umowy zlecenia lub umowy wspdtpracy pomiedzy tym podmiotem a Avenir Medical.

2. Wspdtdziatanie z innym podmiotem leczniczym moze mie¢ na celu w szczegdlnosci
zapewnienie prawidtowosci diagnostyki, leczenia, pielegnacji i rehabilitacji pacjentéw oraz
ciggtosci przebiegu procesu udzielania swiadczen zdrowotnych.

3. Avenir Medical udostepnia innym podmiotom leczniczym dokumentacje medyczna
Pacjentow w odpowiednim dla zleconego $wiadczenia zdrowotnego zakresie, jezeli
dokumentacja ta jest niezbedna do zapewnienia ciggtosci swiadczen zdrowotnych.

4. Jezeli istniejg ku temu wskazania medyczne, w szczegdlnos$ci w sytuacjach bezposredniego
zagrozenia zycia lub zdrowia Pacjenta, lekarz lub inny pracownik zaktadu leczniczego
skontaktuje sie niezwtocznie z Pacjentem lub wskazang przez niego osobg do kontaktu w celu
ustalenia wizyty Pacjenta i udzielenia mu niezbednych swiadczen zdrowotnych.

§ 8 POBIERANIE OPLAT ZA SWIADCZENIA ZDROWOTNE | WYSOKOSC OPLAT

1. Zaudzielanie swiadczen zdrowotnych Podmiot leczniczy pobiera optaty zgodnie z Cennikiem
Ustug Medycznych, ktory stanowi Zatgcznik nr 2 do niniejszego Regulaminu, udostepnionym
Pacjentom w poszczegdlnych Zaktadach leczniczych.

2. Przed udzieleniem s$wiadczern zdrowotnych Podmiot leczniczy informuje Pacjentéw jakie
Swiadczenia zdrowotne wchodzg w zakres podstawowej ustugi, a ktére sSwiadczenia sg
dodatkowo ptatne.
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3. Pacjenci informowani sg o mozliwosci rezygnacji z udzielania swiadczen zdrowotnych, a takze
o innych przystugujgcych im prawach Pacjenta.

4. W trakcie wizyty Podmiot leczniczy zachowuje prawo odmowy Pacjentowi udzielenia
Swiadczenia zdrowotnego, jesli bytoby to niecelowe lub okolicznosci wskazuja, ze Pacjent
powinien zosta¢ poddany specjalistycznym badaniom w placéwce medycznej.

§ 9 UDOSTEPNIANIE DOKUMENTACII MEDYCZNE)J

1. Podmiot leczniczy prowadzi dokumentacje medyczng Pacjentdéw korzystajgcych ze swiadczen
zdrowotnych i zapewnia zachowanie informacji o zdrowiu pacjenta w tajemnicy, a takze
ochrone i poufno$é¢ danych zawartych w tej dokumentacji zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawa.

2. Avenir Medical udostepnia dokumentacje medyczng nastepujgcym osobom uprawnionym:

a.

Pacjentowi, jego przedstawicielowi ustawowemu lub osobie upowaznionej przez
Pacjenta do dostepu do dokumentacji medycznej,

podmiotom udzielajgcym $wiadczern zdrowotnych, jezeli dokumentacja ta jest
niezbedna do zapewnienia ciggtosci Swiadczen zdrowotnych,

organom wtadzy publicznej, Narodowemu Funduszowi Zdrowia, organom samorzgdu
zawodow medycznych oraz konsultantom krajowym i wojewddzkim, w zakresie
niezbednym do wykonywania przez te podmioty ich zadan, w szczegdlnosci kontroli i
nadzoru,

Ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia, sgdom, w tym sgdom dyscyplinarnym,
prokuratorom, lekarzom sgdowym i rzecznikom odpowiedzialnosci zawodowej, w
zwigzku z prowadzonym postepowaniem,

uprawnionym na mocy odrebnych ustaw organom i instytucjom, jezeli badanie
zostato przeprowadzone na ich wniosek,

organom rentowym oraz zespotom do spraw orzekania o niepetnosprawnosci, w
zwigzku z prowadzonym przez nie postepowaniem,

podmiotom prowadzgcym rejestry ustug medycznych, w zakresie niezbednym do
prowadzenia rejestrow,

towarzystwom ubezpieczen, za zgodg pacjenta,

komisjom lekarskim podlegtym ministrowi wiasciwemu do spraw wewnetrznych,
wojskowym komisjom lekarskim oraz komisjom lekarskim Agencji Bezpieczenstwa
Wewnetrznego lub Agencji Wywiadu, podlegtym Szefom wtasciwych Agencji,

lekarzowi lub pielegniarce, w zwigzku z prowadzeniem procedury oceniajacej przez
podmiot udzielajgcy Swiadczen zdrowotnych na podstawie przepisdw o akredytacji w
ochronie zdrowia, w zakresie niezbednym do jej przeprowadzenia,
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k. wojewddzkiej komisji do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych, w zakresie
prowadzonego przez nig postepowania,

|. spadkobiercom pacjenta w zakresie prowadzonego postepowania przed wojewddzka
komisjg do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych,

m. osobom wykonujgcym czynnosci kontrolne na podstawie art. 39 ust. 1 ustawy z dnia
28 kwietnia 2011 r. o systemie w ochronie informacji w ochronie zdrowia,

n. szkole wyzszej lub instytutowi badawczemu do wykorzystania do celéw naukowych,
bez ujawniania nazwiska i innych danych umozliwiajgcych identyfikacje osoby, ktérej
dokumentacja dotyczy.

3. Dokumentacje medyczng udostepnia sie na podstawie:

a. whniosku Pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego wyrazonego osobiscie w
rejestracji Zaktadu leczniczego;

b. pisemnego wniosku o udostepnienie dokumentacji medycznej ztozonego Pacjenta,
przedstawiciela ustawowego Pacjenta lub osoby upowaznionej przez Pacjenta.

4. W zwigzku z obowigzkiem zachowania tajemnicy medycznej oraz poufnosci danych Pacjenta
Avenir Medical jest zobowigzany do weryfikacji tozsamosci osoby wnioskujacej o
udostepnienie dokumentacji medycznej. W zwigzku z tym Avenir Medical moze podjgc
niezbedne czynnosci majgce na celu weryfikacje tozsamosci wnioskodawcy oraz zakresu
upowaznienia do dostepu do dokumentacji medycznej, w tym zazada¢ od wnioskodawcy
okazania dowodu osobistego oraz podjg¢ kontakt z Pacjentem.

5. Dokumentacja medyczna jest udostepniana przez Podmiot leczniczy:

a. do wgladu, w tym takze do baz danych w zakresie ochrony zdrowia, w miejscu
udzielania $wiadczed zdrowotnych, z wytgczeniem medycznych czynnosci
ratunkowych albo w siedzibie podmiotu udzielajgcego $wiadczerd zdrowotnych, z
zapewnieniem pacjentowi lub innym uprawnionym organom lub podmiotom
mozliwosci sporzadzenia notatek lub zdjeg;

b. przez sporzgdzenie jej wyciggu, odpisu, kopii lub wydruku;

c. przez wydanie oryginatu za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po
wykorzystaniu, na zadanie organdw wtadzy publicznej albo sgdéw powszechnych, a
takze w przypadku, gdy zwtoka w wydaniu dokumentacji mogtaby spowodowac
zagrozenie zycia lub zdrowia pacjenta;

d. za posrednictwem srodkéw komunikacji elektronicznej;

e. nainformatycznym nosniku danych.
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§ 10 SPOSOB KIEROWANIA JEDNOSTKAMI | KOMORKAMI ORGANIZACYINYMI

1. Avenir Medical zapewnia obstuge administracyjng i kieruje wszelkimi jednostkami i
komodrkami organizacyjnymi.

2. Do zadan Avenir Medical nalezy w szczegdlnosci:

a. podejmowanie decyzji finansowych, w tym ustalenie cen udzielanych swiadczen
zdrowotnych;

b. zatwierdzanie planéw inwestycyjnych, naprawczych, audytow;
c. podejmowanie decyzji dotyczagcych zmian w niniejszym Regulaminie;
d. wydawanie wewnetrznych aktéw normatywnych;

e. udzielanie petnomocnictw i upowaznien w zwigzku z dziatalnoscia Podmiotu
leczniczego oraz poszczegdlnych Zaktadéw leczniczych;

f. reprezentacja przez urzedami, sgdami i organami administracji;
g. zawieranie uméw na $wiadczenia zdrowotne;

h. zawieranie i rozwigzywanie uméw cywilnoprawnych;

i. nawigzywanie i rozwigzywanie stosunkéw pracy.

§ 12 POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Niniejszy Regulamin zostat opracowany na podstawie powszechnie obowigzujgcych
przepisOw prawa, w tym w szczegdlnosci ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (t.j. Dz.U. z 2016r. poz. 1638 ze zm.)

2. Pacjent moze uzyskac dostep do niniejszego Regulaminu w kazdym czasie za posrednictwem
serwisu internetowego https://familyoptic.pl/, moze réwniez w kazdym czasie pobrac i
zapisac plik z trescig Regulaminu oraz sporzadzi¢ jego wydruk.

3. Regulamin wchodzi w zycie z dniem zatwierdzenia przez zarzad spoétki Avenir Medical Poland
sp. z 0.0.
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Zatacznik nr 1 — Zestawienie Zaktadow leczniczych Avenir Medical Poland sp. z 0. o.

1. Podmiot: Avenir Medical Poland Sp. z o0.0.,
ul. Kosciuszki 40, 55-011 Siechnice.

2. Zaktady Lecznicze:
a) SPECJALISTYCZNE GABINETY FAMILY OPTIC,
ul. Chmielna 15, 00-028 Warszawa.

3. Jednostki Organizacyjne:

l. Specjalistyczny Gabinet Okulistyczny Family Optic Chmielna 15. Jednostka
organizacyjna znajduje sie pod adresem:
ul. Chmielna 15, 00-028 Warszawa.
W sktad tej jednostki organizacyjnej wchodzg nastepujgce komérki organizacyjne:
- Poradnia Okulistyczna.

Il. Specjalistyczny Gabinet Okulistyczny Family Optic Ptock.

Jednostka organizacyjna znajduje sie pod adresem:

ul. Wyszogrodzka 140, 09-410 Ptock.

W skfad tej jednostki organizacyjnej wchodzg nastepujgce komérki organizacyjne:
- Poradnia Okulistyczna.

Il Specjalistyczny Gabinet Okulistyczny Family Optic Poznan Posnania.

Jednostka organizacyjna znajduje sie pod adresem:

ul. Pleszewska 1, 61-136 Poznan.

W sktad tej jednostki organizacyjnej wchodzg nastepujgce komérki organizacyjne:
- Poradnia Okulistyczna.

V. Specjalistyczny Gabinet Okulistyczny Family Optic Gdynia Riviera.

Jednostka organizacyjna znajduje sie pod adresem:

ul. Kazimierza Gérskiego 2, 81-304 Gdynia.

W sktad tej jednostki organizacyjnej wchodzg nastepujgce komérki organizacyjne:
- Poradnia Okulistyczna.

V. Specjalistyczny Gabinet Okulistyczny Family Optic Wroctaw Magnolia.

Jednostka organizacyjna znajduje sie pod adresem:

ul. Legnicka 58, 54-204 Wroctaw.

W sktad tej jednostki organizacyjnej wchodzg nastepujgce komérki organizacyjne:
- Poradnia Okulistyczna.

VI. Specjalistyczny Gabinet Okulistyczny Family Optic Gdansk Forum.

Jednostka organizacyjna znajduje sie pod adresem:
ul. Targ Sienny 7, 80-806 Gdansk.
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W skfad tej jednostki organizacyjnej wchodzg nastepujgce komérki organizacyjne:
- Poradnia Okulistyczna.

VII. Specjalistyczny Gabinet Okulistyczny Family Optic Kielce Sienkiewicza.
Jednostka organizacyjna znajduje sie pod adresem:

ul. Henryka Sienkiewicza 60A, 25-501 Kielce.
W sktad tej jednostki organizacyjnej wchodzg nastepujgce komérki organizacyjne:
- Poradnia Okulistyczna.

VIll.  Specjalistyczny Gabinet Okulistyczny Family Optic Kielce Korona,
Jednostka organizacyjna znajduje sie pod adresem:

ul. Warszawska 26, 25-313 Kielce.
W skfad tej jednostki organizacyjnej wchodzg nastepujgce komérki organizacyjne:
- Poradnia Okulistyczna.

IX. Specjalistyczny Gabinet Okulistyczny Family Optic Wroctaw Renoma,
Jednostka organizacyjna znajduje sie pod adresem:

ul. Swidnicka 40, 50-024 Wroctaw.
W skfad tej jednostki organizacyjnej wchodzg nastepujgce komérki organizacyjne:
- Poradnia Okulistyczna.

X. Specjalistyczny Gabinet Okulistyczny Family Optic Wroctaw Grunwaldzki,
Jednostka organizacyjna znajduje sie pod adresem:

pl. Grunwaldzki 22, 50-363 Wroctaw.
W sktad tej jednostki organizacyjnej wchodzg nastepujgce komérki organizacyjne:
- Poradnia Okulistyczna.

XI. Specjalistyczny Gabinet Okulistyczny Family Optic Wroctaw Bielany,
Jednostka organizacyjna znajduje sie pod adresem:

ul. Czekoladowa 7/9, 55-040 Bielany Wroctawskie.
W sktad tej jednostki organizacyjnej wchodzg nastepujgce komérki organizacyjne:
- Poradnia Okulistyczna.

XII. Specjalistyczny Gabinet Okulistyczny Family Optic Warszawa Promenada,
Jednostka organizacyjna znajduje sie pod adresem:

ul. Ostrobramska 75C, 04-175 Warszawa.
W sktad tej jednostki organizacyjnej wchodzg nastepujgce komérki organizacyjne:
- Poradnia Okulistyczna

9 ul. KoSciuszki 40 tel. +48 7132303 30 @ NIP PL7010716637

55-011 Siechnice a fax. +48 71 323 03 31 REGON 368306219



Zatacznik nr 2 - Cennik ustug Medycznych w Avenir Medical Poland Sp. z 0. o

Ustuga Opis oferty Cennik 2023

Badanie - dobér soczewek Oferta }<Iasyczna, obowiazuje w przypadku wyk?nania ba‘da nia z doborem sc?czewek orafz wyda.nia recepty zaréwno na socze\oyki jak i okulary 179,00 2t
(badanie kompleksowe). W przypadku wykonania zlecenia okularowego w ciggu 30 dni, obowigzuje 120 zt rabatu od zlecenia okularowego.
Oferta klasyczna, obowigzuje w przypadku wykonania badania i wydania recepty okularowej bez zakupu okularéw korekcyjnych. W ciggu 30

. , , . dni od daty wykonania badania obowigzuje 120 zt rabatu od zlecenia okularowego (tylko petne zlecenie - oprawa + szkta) w przypadku jego

Badanie ogdlne - dobdr szkiet okularowych R . . . . . . " B N . 149,00 zt
wykonania w ktérymkolwiek z salonéw sieci AMP. Na odwrocie paragonu nalezy przybic pieczatke "rabat zrealizowano". Rabat 120 zt nie
obowigzuje w przypadku wprawieniu szkiet do oprawy wtasnej.
Cena za badanie z kuponem Groupon - kupon musi by¢ rozliczony w panelu groupon w tym samym dniu, w ktérym nastgpito badanie i

Badanie dobor soczewek kontaktowych GROUPON P P P 4 ywp group Ri v i P 59,99 zt
wydano paragon

Badanie 59 71 - dobor soczewek i zakup okularow Oferta lspecjélna - kwoté badania okularowego i z doborem soczewek 59 zt przy wykonaniu w tym samym dniu zlecenia okularowego 59,00 24
(bezposrednio po badaniu).

Badanie 29 zl - przy zak.okularow korekcyjnych Oferta specjalna - kwota badania okularowego 29 zt przy wykonaniu w tym samym dniu zlecenia okularowego (bezposrednio po badaniu). 29,00 zt

Badanie dobér szkiet okularowych KDR :)Zf;;t)a z Kartg Duzej Rodziny. Badanie okularowe w cenie 29 zt pod warunkiem zakupu zlecenia okularowego w tym samym dniu (oprawa + 29,002t
Konsultacja z lekarzem okulistg,badanie wzroku dzieci i dorostych z farmakologicznym rozszerzeniem zrenic, badanie dna oka po rozszerzeniu

Badanie okulistyczne zrenlc,.usnlenle (tz?m gdme Jz.est Fonometr w gabinecie), dlagno_za mepram_diowosu. uktadu wzr.okowego i chorob oczu wnjaz z p!‘opozyqa 200,00 2t
leczenia. To badanie nie obejmuje refrakcji. W przypadku checi rozszerzenia badania o refrakcje przechodzimy do badania pakietowego
(cena 250 zt).
Badanie okulistyczne rozszerzone o wizyte u optometrysty (2 wizyty u dwoch specjalistow) - w stosunku do badania okulistyczngo obejmuje

Badanie pakietowe optometryczno - okulistyczne v . Vi uop i t.Y( y v . ped) ) tyczng imd 250,00 zt
dodatkowo refrakcje z doborem soczewek kontaktowych i okularéw korekcyjnych.

L Badanie wytgcznie cisnienia wewnatrzgatkowego w gabinetach wyposazonych w sprzet DNEye lub iCare. Pacjent otrzymuje zapis wyniku lub

Badanie ci$nienia wewnatrzgatkowego R 30,00 zt
wydruk z urzadzenia.
Badanie optometryczne rozszerzone o wizyte u okulisty (2 wizyty u dwdch specjalistéw). Obejmuje badanie refrakcji i wszystkie badania

Badanie kwalifikacyjne do soczewek ortokorekcyjnych P Ty vie v vty pecl ) imid . 4 350,00 zt

kwalifikacyjne do noszenia soczewek ortokorekcyjnych.

Terapia widzenia

Cwiczenia wzrokowe wykonywane w gabinecie po przeprowadzonym badaniu optometrycznym. Specjalista przekazuje pacjentowi informacje
i zalecenia do ¢wiczenia réwniez w domu.

200,00 zt - pierwsza
wizyta, 100,00 zt -

kontrole
. Badanie zawierajace sprawdzanie refrakcji pod katem okularéw i dobdr odpowiedniej pomocy optycznej takiej jak lupa, okulary lupowe czy
Pomoce dla stabowidzacych 149,00 zt
okulary lornetkowe.
Badanie u pacjenta w domu Badanie pod katem doboru okularéw korekcyjnych wykonywane w domu pacjenta. Cena zawiera dojazd do miejsca badania. 250,00 zt
Kontrola po wykorzystaniu pakietu wizyt bezptatnych Kontrola w przypadku przedtuzajacego sie doboru soczewek kontaktowych z przyczyn lezacych po stronie pacjenta. Kontrola rowniez w
kontrolnych (max 2 wizyty kontrolne przy toric / przypadku zaplanowanej wizyty kontrolnej 6 miesiecy po aplikacji pierwszych soczewek. Badanie kontrolne ptatne powinno by¢ wykorzystane 90,00 zt

multifocal)

réwniez jesli pacjent nie umowi sie na kontrole w ciggu miesigca od pierwszej wizyty.
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