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REGULAMIN HOSPITALIZACIJI

W Klinice istnieje mozliwos$¢ hospitalizacji zwierzat wymagajacych statego nadzoru lekarskiego, statej profesjonalne;j
opieki. Opiekun zwierzgcia wyraza $wiadoma zgode na hospitalizacje zwierzgcia oraz zapoznaje si¢ z regulaminem
hospitalizacji.
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Pacjenci na hospitalizacj¢ kwalifikowani sa przez lekarza dyzurnego.

O mozliwosci przyjecia na hospitalizacj¢ pacjentow skierowanych z innych zaktadow leczniczych decyduje lekarz
dyzurny po przeprowadzeniu wizyty.

Zwierzeta przebywaja w szpitalu pod stala opieka lekarza oraz technika weterynarii.
Zwierzgta hospitalizowane sg w osobistych boksach dopasowanych do wielkosci pacjenta.

Przekazywanie informacji dotyczacych stanu klinicznego pacjenta nastepuje dwukrotnie podczas doby: pomiedzy
godzing 14-stg a 15-sta oraz pomiedzy godz. 20-stg a 21-sza, w weekendy i Swieta po zakonczeniu dyzuru dziennego,
czyli po godz. 20.

W przypadku zmiany stanu klinicznego pacjenta, koniecznoséci wykonania dodatkowych badan diagnostycznych lub
wykonania niezwlocznie czynnosci lekarsko-weterynaryjnych lekarz dyzurny kontaktuje si¢ z opiekunem celem
uzyskania zgody (kiedy kontakt telefoniczny jest niemozliwy decyzje¢ podejmuje lekarz kierujac si¢ dobrem pacjenta).

Pacjent przyjmowany na hospitalizacj¢ pomigdzy godzing 8:00 a 20:00 ma naliczany pobyt dzienny w szpitalu, a
pacjent przebywajacy w szpitalu w godzinach nocnych od 20:00 do 8:00 pobyt nocny. W przypadku pozostania w
szpitalu pacjenta z pobytu nocnego po godzinie 9:00 naliczany jest pobyt dzienny, podobnie dla pacjenta z pobytu
dziennego, ktory pozostaje w Klinice na noc — pobyt nocny.

Opiekun zwierzgcia przebywajacego w szpitalu ma obowigzek na biezaco dokonywaé wptat na poczet zadluzenia
pacjenta wynikajacego z przeprowadzanych procedur medycznych, takich jak diagnostyka i leczenie, zgodnie z
informacja uzyskang od lekarza dyzurujacego. Wptaty mozna dokonywac gotowka na miejscu w Klinice, za pomoca
ptatnosci BLIK lub przelewem na konto Kliniki u numerze 57 1020 5242 0000 2002 0401 7760.

W przypadku konieczno$ci wykonania dodatkowych zabiegéw diagnostyczno-terapeutycznych wymagane jest
rozliczenie si¢ Opiekuna z aktualnego zadhuzenia.

Podczas wieczornego kontaktu telefonicznego opiekun jest informowany o biezacym stanie rachunku.

Opiekun zwierzgcia wyznacza jedng osobe do kontaktu z Klinikg. Tylko wyznaczonej osobie przekazywane sa
informacje odno$nie stanu zdrowia pacjenta oraz przebiegu hospitalizacji. Tylko wyznaczona osoba podejmuje
decyzje dotyczace zmian/modyfikacji w procesie leczenia.

Do szpitala nie sg przyjmowane zwierzeta agresywne i niewspoltpracujace.
Do szpitala nie sg przyjmowane zwierzeta ze zdiagnozowanymi chorobami zakaznymi.
Psy przyjmowane do szpitala muszg mie¢ aktualne szczepienie przeciwko wsciekliznie.

Koty przed przyjeciem do szpitala maja wykonane testy na choroby zakazne, ew. opiekun dostarcza wynik
przeprowadzonego wczesniej testu.

Regulamin hospitalizacji podpisywany jest w dwoch egzemplarzach, dla kazdej ze stron. Podpis pod regulaminem
jest jednoznaczny z jego otrzymaniem. Opiekun podpisujac regulamin zobowigzany jest do jego przestrzegania

Data i podpis opiekuna zwierzecia

Osoba wyznaczona do kontaktu z Klinika, otrzymujaca informacje o procesie leczenia oraz podejmujaca decyzje
dotyczace modyfikacji leczenia jest:

Imi¢ i NAZWISKO c.ovvnniniiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiircn e

el ceeeiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeceessncnnnnnnnnee (=i 11 ;1 | s

NIP: 895-215-77-99
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KRS: 0000693333

WWW.KLINIKAPSAIKOTA.PL


http://www.klinikapsaikota.pl/

