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REGULAMIN SWIADCZENIA PLATNYCH USLUG

MEDYCZNYCH W MEDIRAJ

Niniejszy Regulamin okresla zasady rejestracji i korzystania z odptatnych swiadczen medycznych udzielanych
w placodwkach MEDIRAJ, w sposdb zapewniajacy Pacjentom wygodna i przejrzysta organizacje ustug.

Kontakt z Ustugodawca
Kontakt z Ustugodawcag mozliwy jest:
1. telefonicznie pod numerami:
L 9578352 00 (koszt potaczenia zgodny z taryfg operatora)
& 957835500 (koszt potaczenia zgodny z taryfg operatora)
2. droga elektroniczna:
= pacjent@medi-raj.pl

.Regulamin
Niniejszy regulamin swiadczenia ustug leczniczych w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
0 dziatalnosci lecznicze.

Klient / Pacjent
Osoba fizyczna, ktéra ukonczyta 18 rok zycia, osoba prawna lub jednostka organizacyjna posiadajgca zdolnos¢
do czynnosci prawnych, dokonujgca rezerwacji ustug medycznych na zasadach okreslonych w Regulaminie.

Konsument
Osoba fizyczna dokonujgca czynnosci prawnej niezwigzanej bezposrednio z jej dziatalnoscig gospodarcza
lub zawodowa.

Ustugodawca
¢ Centrum Medyczne Medi-Raj Sp. z 0.0, ul. Gérczyniska 17, 66-400 Gorzow Wielkopolski,
® Mediraj Pomoze Sp. z 0.0, ul. Obornicka 227, 60-650 Poznan,
® Mediraj Wielkopolska Sp. z 0.0., ul. Obornicka 227, 60-650 Poznan,
dalej facznie jako ,MEDIRAJ".

Ustugodawca konkretnej ustugi jest podmiot wskazany Pacjentowi w potwierdzeniu rezerwacji, dokumencie
pfatniczym lub dowodzie zaptaty.

Ustuga
Odpfatna ustuga medyczna swiadczona przez Ustugodawce zgodnie z niniejszym Regulaminem.

Rezerwacja / Zaméwienie
Oswiadczenie woli Pacjenta dotyczace zamowienia konkretnej ustugi medycznej w okreslonym terminie.

§2. ZASADY OGOLNE

1. Regulamin okresla zasady korzystania z odptatnych ustug medycznych swiadczonych w placowkach MEDIRAJ.
2. Dokonanie rezerwacji oznacza:
e zapoznanie sie z Regulaminem,
e akceptacje jego postanowien.
3. Umowa zawierana jest kazdorazowo na pojedyncza ustuge medyczna/pakiet ustug w przypadku
zarezerwowania wiecej, anizeli jednej ustugi podczas danej wizyty.
4. Konsultacje prowadzone sg przez lekarzy posiadajacych wymagane uprawnienia zawodowe oraz
ubezpieczenie OC.
5. Za merytoryczng strone udzielanych swiadczen medycznych odpowiada lekarz wykonujacy ustuge.
6. Termin wizyty ma charakter orientacyjny i moze ulec zmianie lub opdznieniu z przyczyn organizacyjnych
lub medycznych.
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§3. REZERWACJA USLtUG MEDYCZNYCH

1. Wszystkie ceny podawane sg w ztotych polskich i sg cenami brutto.
2. Rezerwacji mozna dokonac:
e przezstrone internetows,
o telefonicznie,
® poprzez portal Znanylekarzpl,
e osobiscie w placowce MEDIRAJ.
3. Rezerwacje online moga byc¢ sktadane 24 godziny na dobe, 7 dni w tygodniu.
4. \Warunkiem skutecznej rezerwacji jest podanie prawidtowych danych kontaktowych, w szczegolnosci:
e imienia i nazwiska,
e numeru telefonu,
e adresu e-mail,
e celu konsultagji.
W przypadku e-recept jako kontynuacji leczenia Pacjent zobowiazany jest podac nazwy przyjmowanych
lekdw.
Warunkiem potwierdzenia wizyty jest zaksiegowanie ptatnosci, jezeli wymagana jest przedptata.
W przypadku braku ptatnosci lub braku mozliwosci kontaktu z Pacjentem Ustugodawca moze anulowac
rezerwacje.
Po zaksiegowaniu ptatnosci Pacjent otrzyma:
e paragon fiskalny albo
o fakture VAT, jesli zgtosi takie zadanie przed dokonaniem pfatnosci.
9. Dokument sprzedazy moze zostac:
e odebrany w placowce,
e przestany poczty,
® przestany elektronicznie.
10. Ustugi medyczne sg zwolnione z podatku VAT na podstawie obowigzujacych przepisow prawa.
1. MEDIRAJ moze przypominac o wizytach telefonicznie lub za pomoca wiadomosci SMS.
12. Pacjent zobowigzany jest by¢ dostepny:.
® w placowce — przy wizytach stacjonarnych,
e pod wskazanym numerem telefonu — przy konsultacjach telemedycznych.
13. Orientacyjny czas trwania konsultacji wynosi od 10 do 40 minut.

§4. PLATNOSCI ZA USLUGI

1. Rezerwacje online lub telefonicznie
11 W przypadku rezerwacji dokonanych:
e przezinternet,
o telefonicznie,
® poprzez portal ZnanylLekarzpl,
Pacjent moze dokonac ptatnosci:
e przelewem,
e za pomoca linku ptatniczego,
e inng Mmetoda udostepniona przez Ustugodawce.
1.2 Platnos¢ powinna zosta¢ dokonana w terminie wskazanym przez Ustugodawce, nie pdzniej niz w ciggu
48 godzin od rezerwadji, chyba ze termin wizyty przypada wczesniej.

n

No

®

2. Rezerwacje stacjonarne

2.1 W przypadku rezerwacji dokonywanych w placéwce ptatnos¢ moze zosta¢ dokonana:
e gotowka,
e karta ptatnicza,
e przelewem.

2.2\Warunkiem realizacji ustugi jest terminowe dokonanie ptatnosci.

§5. ANULOWANIE WIZYT | ZWROTY OPLAT

1. Rezygnacja z wizyty przez Pacjenta
1.1 Pacjent moze zrezygnowad z wizyty:
o telefonicznie,
e mailowo,
e osobiscie w rejestracii,
e poprzez system rezerwacyjny, jesli taka funkcjonalnosc jest dostepna.
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Dla celéw organizacyjnych rekomendowane jest korzystanie z formularza rezygnacji stanowigcego zatgcznik

Zasady zwrotu opftat

Rezygnacja najpdézniej 48 godzin przed wizyta

W przypadku anulowania wizyty najpdzniej na 48 godzin przed planowang godzing konsultacji Pacjentowi
przystuguje:

e petny zwrot wptaconej kwoty pomniejszony o koszt realizacji przelewu w wysokosci 5 z4, lub

e mozliwos¢ zmiany terminu wizyty.

Rezygnacja w czasie krétszym niz 48 godzin przed wizyta

2.2.1 W przypadku anulowania wizyty:

e pomiedzy 24 a 48 godzin przed terminem wizyty — zwrotowi podlega 50% wptaconej kwoty, pomniejszone
0 koszt realizacji przelewu w wysokosci 5 74,
e pdzniej niz 24 godziny przed wizyta — optata nie podlega zwrotowii.

2.2.2Brak stawienia sie Pacjenta na wizyte bez wczesniejszego odwotania oznacza utrate catosci wniesionej opfaty.

3.
31
3.2

4.
41

4.2

6.2

Zdarzenia losowe i sita wyzsza

W uzasadnionych przypadkach losowych lub dziatania sity wyzszej Ustugodawca moze odstapic od zasad
okreslonych w ust. 2.

Pacjent moze zostac poproszony o przedstawienie dokumentow lub wyjasnien potwierdzajacych zaistniatg
sytuacje.

Zwrot srodkow

Zwrot srodkéw realizowany jest:

¢ na rachunek bankowy uzyty do ptatnosci,

® za posrednictwem operatora pfatnosci,

e gotowka — w przypadku ptatnosci gotowkowej dokonanej w placowece.

Od kazdej kwoty zwrotu potracana jest optata administracyjna zwigzana z realizacja przelewu w wysokosci
5 zt, z wyjatkiem sytuacji, gdy:

e Wizyta zostata odwotana przez Ustugodawce,

e zwrot nastepuje z przyczyn lezacych po stronie Ustugodawcy.

Zwrot realizowany jest w terminie do 14 dni od zaakceptowania rezygnagji.

Zmiana terminu wizyty

Pacjent moze jednokrotnie zmieni¢ termin wizyty bez dodatkowych kosztow najpdzniej 24 godziny przed
planowana wizyta.

Zmiana terminu uzalezniona jest od dostepnosci termindw u danego specjalisty.

Odwotlanie wizyty przez Ustugodawce
W przypadku braku mozliwosci wykonania ustugi przez Ustugodawce, w szczegdlnosci z powodu:
e awarii sprzetu,
e nagtej niedyspozycji lekarza,
e zdarzen losowych,
Pacjentowi przystuguje:
® zmiana terminu wizyty albo
e petny zwrot poniesionej opftaty.
W takim przypadku nie pobiera sie optaty administracyjnej za zwrot sSrodkow.

§6. ODSTAPIENIE OD UMOWY ZAWARTEJ NA ODLEGLOSC

1

W przypadku ustug medycznych rezerwowanych na konkretny termin Pacjent przyjmuje do wiadomosci,

ze rozpoczecie realizacji ustugi przed uptywem 14 dni od zawarcia umowy moze skutkowac utratg prawa

do odstgpienia od umowy zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

Jezeli ustuga nie zostata jeszcze wykonana, Pacjent moze skorzystac z prawa odstgpienia od umowy zawartej
na odlegtos¢ zgodnie z ustawag o prawach konsumenta.

Oswiadczenie o odstgpieniu moze zostac przestane:

e mailowo,
e poCzty,
e osobiscie w placéwece.

§7. OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH

1
2.

Administratorem danych osobowych Pacjentdw jest wiasciwy Ustugodawca realizujacy ustuge.

Dane osobowe przetwarzane sg wytacznie:

e W celu realizacji ustug medycznych,

e prowadzenia dokumentacji medycznej,

e realizacji obowigzkow wynikajacych z przepisdw prawa. r
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3. Pacjent ma prawo:

e dostepu do danych,
e sprostowania danych,
e 73dania usuniecia danych w przypadkach przewidzianych prawem.
4. Dane podawane sg dobrowolnie, jednak ich brak moze uniemozliwic realizacje ustugi.

§8. ZMIANY REGULAMINU

1.  MEDIRAJ zastrzega sobie prawo do zmiany Regulaminu.
2. Zmiany Regulaminu nie wptywaja na rezerwacje dokonane przed dniem wejscia zmian w zycie.
3. Aktualna wersja Regulaminu dostepna jest:

e W placowkach MEDIRA]J,
® nastronie internetowe.

§9. POSTANOWIENIA KONCOWE

1. W sprawach nieuregulowanych Regulaminem zastosowanie maja przepisy:
e Kodeksu cywilnego,
e Uustawy o prawach konsumenta,
e ustawy o dziatalnosci leczniczej,
¢ innych obowigzujacych przepiséw prawa.
2. Regulamin obowiagzuje od dnia jego publikacji.

MEDIRA ¥ wwwmedi i

centrum medyczne L 957835200
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Data

ZAtACZNIKNR1
DO REGULAMINU SWIADCZENIA PLATNYCH
USLUG MEDYCZNYCH W MEDIRAJ

OSWIADCZENIE O ODSTAPIENIU OD UMOWY

ZAWARTEJ NA ODLEGLOSC
DANE PACJENTA:
Imie i nazwisko Telefon kontaktowy / adres e-mail:
N
I ,
Adres korespondencyjny (opcjonalnie):
N
J
DANE WIZYTY:
Rodzaj ustugi / konsultacji: Termin wizyty:
Data dokonania rezerwacji: Forma pfatnosci: Kwota wptaty:
TRESC OSWIADCZENIA

Niniejszym informuje o odstgpieniu od umowy dotyczacej wyzej wskazanej ustugi medycznej
zawartej na odlegtos¢. Przyjmuje do wiadomosci, ze zasady zwrotu srodkéw realizowane sg zgodnie
z Regulaminem swiadczenia pfatnych ustug medycznych w MEDIRAJ, w tym z uwzglednieniem
przypadkow, w ktérych rozpoczecie realizacji ustugi przed uptywem ustawowego terminu
odstgpienia moze skutkowac ograniczeniem prawa do odstgpienia od umowy.

FORMA ZWROTU SRODKOW (zaznacz whasciwg odpowiedz - stawiajac znak X lub V)

~
O zwrot na rachunek bankowy
sumerkonta | | L L LT LT T r ) )t
O zwrot za posrednictwem operatora ptatnosci
O odbidr gotowki w placowce (dotyczy wytacznie ptatnosci dokonanych gotowka, jezel
ptatnosc za ustuge zostata dokonana gotdwka w Placdwce)
Przyjmuje do wiadomosci, ze od kwoty zwrotu moze zostac potrgcona opfata administracyjna
zZwigzana z realizacjg zwrotu w wysokosci 5 zt, zgodnie z Regulaminem.
J
FORMULARZ MOZNA PRZEKAZAC: )
e mailowo: zwroty@kadry.medi-raj.pl
® osobiscie w placéwce MEDIRAJ

® poczta na adres whasciwej placéwki MEDIRAJ J
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Data

ZALACZNIKNR 2
DO REGULAMINU SWIADCZENIA PLATNYCH
USLUG MEDYCZNYCH W MEDIRAJ

OSWIADCZENIE O REZYGNACII Z WIZYTY

DANE PACJENTA:
Imie i nazwisko Telefon kontaktowy / adres e-mail:

J( J

Adres korespondencyjny (opcjonalnie):

DANE WIZYTY:
Rodzaj ustugi / konsultagji: Termin i miejsce realizacji wizyty:
e N
. j [ | J
Data dokonania rezerwacji: Forma ptatnosci: Kwota wptaty:
e N
\. j [ j [ J
TRESC OSWIADCZENIA

Niniejszym rezygnuje z wyzej wskazanej wizyty zgodnie z zasadami okreslonymi w Regulaminie
Swiadczenia ptatnych ustug medycznych w MEDIRAJ.

Przyjmuje do wiadomosci, ze:
e Wysokosc zwrotu srodkéw uzalezniona jest od terminu zgtoszenia rezygnacii,
e od kwoty zwrotu moze zostac potrgcona opfata administracyjna zwigzana z realizacjg zwrotu w wysokosci 5 zt,
e szczegdtowe zasady zwrotdw okresla Regulamin.

FORMA ZWROTU SRODKOW (zaznacz whasciwg odpowiedz - stawiajac znak X lub V)

e R
O zwrot na rachunek bankowy
sumerkonta | | L L LT LT r e )t
O zwrot za posrednictwem operatora ptatnosci
O odbidr gotéwki w placéwce (dotyczy wytacznie ptatnosci dokonanych gotowka)

\_ J
UZASADNIENIE [ )
REZYGNACII
(opcjonalnie) )

N

FORMULARZ MOZNA PRZEKAZAC:

e mailowo: zwroty@kadry.medi-raj.pl
® osobiscie w placéwce MEDIRAJ
® poczta na adres wiasciwej placéwki MEDIRAJ )
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