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Szanowni Panstwo

Dziekujemy, za zaufanie i powierzenie opieki stomatologicznej uczniow Paristwa Szkofy.
Celem umodwienia 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.

W trosce o zapewnienie dobrej wspdtpracy i opieki medycznej w Akademickiej Poliklinice Stomatologicznej
od dnia 01.02.2020r. uruchomimy ,,szybkq sciezke rejestracji” za posrednictwem systemu VolP. Ze wzgledu
na swiadomosc duZego zapotrzebowania na swiadczenia medyczne z zakresu stomatologii dzieciecej cafy
zespot SCTT Sp. z o.0. oraz Specjalistycznej Poradni Stomatologii Dzieciecej bedq do Paristwa dyspozycji.

Na mocy porozumienia bedziemy wykonywac swiadczenia ogdinostomatologiczne dla dzieci i mfodziezy do
ukoriczenia 18. roku Zycia oraz wykonywac profilaktyczne swiadczenia stomatologiczne dla dzieci i mtodziezy
do ukoriczenia 19. roku Zycia - okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, w czesci
dotyczqcej wykazu $wiadczeri gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego dla dzieci i mfodziezy.

Oprdcz stomatologii dzieciecej prowadzimy réwniez dziatalnos¢ leczniczq zaréwno w ramach refundacji przez
NFZ dla dorostych jak i szeroki wachlarz specjalistycznych zabiegéw komercyjnych. Zapewniamy tez opieke
leczniczq dla dzieci z wadami rozwojowymi twarzy. Jestesmy jedynq na terenie Dolnego Sigska placéwkq
Swiadczgcq na szerokq skale specjalistyczne ustugi dla pacjentéw z zaburzeniami czynnosciowymi narzqdu
Zucia wymagajqcymi leczenia choréb stawdw skroniowo-Zuchwowych. tqczqc uniwersyteckie doswiadczenie
z nowoczesnymi technologiami wspdfczesnej medycyny zapewniamy kompleksowq, wielospecjalistycznq
opieke medycznq Naszym Pacjentom.

Wszelkie pytania moina kierowa¢ za posrednictwem drogi elektronicznej pod adresem:
szkola@aps.wroclaw.pl

Serdecznie zapraszamy zaréwno Uczniow jak i Rodzicow

Z wyrazami szacunku. -,
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Waine informacje dla Rodzicow:
Szanowni Paristwo,

Celem umdwienia wizyty prosimy kontaktowac sie telefonicznie pod numerem: 71 718 62 92
od poniedziatku do pigtku 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 dnia 12 kwietnia 2019 r. o opiece zdrowotnej nad uczniami (Dz. U. z
2019 r. poz.1078) zasady przyjec pacjentow matoletnich przedstawiajq sie nastepujqco:

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

w przypadku braku sprzeciwu rodzicéw;
2. wykonywanie Swiadczeri ogdlnostomatologicznych dla dzieci i miodzieZy do ukoriczenia 18. roku Zycia wymaga

pisemnej zgody rodzicéw, wyraZonej 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

$wiadczenia zdrowotnego;

W zwigzku z w/w zapisem Ustawodawcy Rodzic lub Opiekun Prawny musi byé obecny na kaZdej wizycie dziecka

celem wydania zqody na wykonywanie czynnosci diagnostyczno-leczniczych.

3. do udzielenia swiadczenia uczniowi, ktéry ukoriczyt 16 r. 2. wymagana jest zgoda rodzica oraz pacjenta;

4. uczen, ktory ukoriczyt 16 1. 2., lecz dysponujgcy dostatecznym rozeznaniem, ma prawo do wyraZenia sprzeciwu
co do udzielenia Swiadczenia zdrowotnego, pomimo zgody rodzica (w takim przypadku wymagane jest
zezwolenie sqdu opiekuriczego);

5. lekarz dentysta ma prawo odmdwic przyjecia pacjenta, ktéry nie ukoriczyt 18 r. Z. i przybyf na wizyte bez
rodzica, o ile nie zachodzg okolicznosci, w ktdérych zwloka spowodowana postepowaniem w sprawie uzyskania
zgody grozitaby pacjentowi niebezpieczeristwem utraty Zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub cieZkieqo

rozstroju zdrowia.

Z wyrazami szacunku

STOMATOLOGICZNE CENTRUM
TRANSFERU TECHNOLOGII SP. Z 0.0.
NZOZ Akademicka Poliklinika Stomatologiczna
50-425 Wroctaw, ul. Krakowska 26
NIP 897-16-67-544, Regon 932711350-00020

P

Sad Rejonowy dla Wroctawia-Fabrycznej we Wroctawiu, VI Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego KRS0000101945 k

Kapitat zaktadowy: 50 000 z! {piecdziesiat tysiecy zlotych) DNV:-GL

Bank Zachodni WBK 5.A. 35 Oddziat we Wroclawiu nr rach. bank. 51 1500 1793 1217 9003 8580 0000
150 9001



