SMLOUVA O POSKYTOVANI SLUZEB NEHRAZENYCH ZE ZDRAVOTNIHO
POJISTENI
(oSetfeni vysokovykonnym laserem MiS — High Peak Pulse)

I. Smluvni strany

Poskytovatel sluzeb:

ORDIPRA s.r.0.

IC: 28785371

Jana Palacha 1753, 530 02 Pardubice

Klient:
Jméno a prijmeni:
Datum narozeni:

Adresa bydlisté:

I1. Pfedmét smlouvy

1. Poskytovani sluZzeb nehrazenych ze zdravotniho pojisténi — oSetfeni vysokovykonnym
laserem MiS — High Peak Pulse.

2. Rozsah oSetfeni je stanoven individualné podle velikosti oSetfovanych ploch, délky aplikace

a poctu jednotlivych oSetreni.

I11. Cena a platebni podminky
1. Cena sluzby je urcena dle uvedenych parametra.

. Uhrada se provadi dopfedu za cely pocet oSetfeni.
3. Platba probiha:

. hotové na misté,

. prevodem na tcet poskytovatele,

. nebo prostrednictvim QR kodu.

4. Podpisem této smlouvy Klient stvrzuje zavaznost tihrady.

IV. Informovany souhlas a kontraindikace
Pribéh oSetieni:

. OSetreni se provadi v misté poskytovani zdravotnich sluZeb na adrese poskytovatele.

. Aplikaci provadi pracovnik pomoci aplikatoru na domluvené lokality.

. Pacient je povinen Fidit se pokyny tohoto pracovnika.

. Po celou dobu zakroku je nutné mit nasazeny ochranné bryle, které jsou pacientovi
zapujceny. V pripadé nedodrZeni hrozi poskozeni zraku.

. Osetrenti je zcela bezbolestné. V pripadé jakychkoliv nepiijemnych pociti pacient okamZité

informuje pracovnika, ktery aplikaci prerusi.
Pocet oSetreni:

. Doporucuje lékar na zakladé vstupniho vySetreni.

. Nejcast€ji 5, 10 nebo vice sezeni — dle typu obtiZi (akutni x chronické).

. DodrZeni doporuceného poctu sezeni zvysSuje ucinnost 1écby.

Vraceni platby:

. Pokud béhem terapie vzniknou nezadouci ti¢inky, které nejsou zptisobeny porusenim

doporuceni nebo zamlcenim informaci ze strany pacienta, budou neprobéhla oSetfeni proplacena
zpét, jelikoZ budou nadale kontraindikovana.
Absolutni kontraindikace:

. téhotenstvi
. aktivni onkologické onemocnéni
. onkologicka diagn6za v misté aplikace

. krvacejici rana v misté aplikace



. aktivni respiracni infekce (ryma, kaSel, horecka)

. rozsahlé pigmentové névy

. epilepsie svétlem indukovana

. precitlivélost na svétlo (koZni)

. drivéjsi negativni reakce na laserova oSetreni

. soucCasné uzivani systémové kortikoidni terapie — peroralné (p.o.), intramuskularné (i.m.),
intravenozné (i.v.), nebo injekcné aplikované do kloubu, ktery ma byt oSetfen

. soucasné uzivani fotosenzibilizujicich 1ékt a masti, zejména obsahujicich diclofenac nebo

ketoprofen, podavanych systémové (p.o., i.m., i.v.) nebo lokalné (masti, gely)
Relativni kontraindikace:

. tetovani nebo piercing v misté aplikace

. pritomnost kardiostimulatoru nebo kardioverter-defibrilatoru v misté aplikace
Zodpovédnost pacienta:

. V pripadé zamlceni kontraindikaci nebo uvedeni nepravdivych tidajii pacient nese plnou
odpovédnost za disledky.

. Totéz plati, pokud nova kontraindikace vznikne po vstupnim vysSetfeni a pacient ji pred

zakrokem neoznami.

V. Terminy oSetfeni a storno podminky

1. Klient je objednan na predem dohodnuté konkrétni terminy.

Bez omluvy — termin propada bez nahrady ceny za oSetfeni.

V pripadé omluvy nejpozdéji 24 h pred terminem bude nabidnut nahradni termin.
Dodate¢né omluvy po terminu jsou uznany pouze pri vaznych dtavodech:

nahlé onemocnéni,

umrti nebo nemoc blizké osoby,

. zasadni pracovni prekazka.

chWN

VI. Zavérecna ustanoveni

. Smlouva je platna podpisem obou stran.
. Klient potvrzuje, Ze mu byly veskeré informace podany srozumitelné.
. Smlouva je vyhotovena ve dvou stejnopisech — po jednom pro kazdou stranu.

V Pardubicich, dne

Podpis Poskytovatele

Podpis Klienta

Razitko Poskytovatele:
[ prostor pro otisk ]
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