Przychodnia GAJ Spotka 7 ograniczong odpowiedzialnoscig we Wroctawiu, ul. Krynicka
o1,

REGON 9327423292, NIP: 899-24-58-604, Nr KRS 0000081904, kapitat zaktadowy 140 000

zf

Dla zapewniania wigkszego bezpieczenstwa pacjentom i personelowi Przychodni, udzielanie
Swiadczen zdrowotnych odbywa si¢ na nastepujacych zasadach:

1. Godziny otwarcia Przychodni: od 7% do 19%

2. Wejscie dla pacjentdw na teren przychodni jest mozliwe nie weze$niej niz 15 minut
przed wyznaczong (orientacyjng) godzing przyjecia.

3. Pacjenci przyjmowani sg po rejestracji osobistej, online lub telefoniczne;j:
Rejestracja dla dorostych tel. 71 3731962 (numer na wypadek awarii 881798573),
Rejestracja dla dzieci tel. 71 3636853.

4. Porady lekarzy POZ s3 udzielane na miejscu w Przychodni lub w miejscu
zamieszkania pacjenta. Dodatkowo porady lekarzy POZ udzielane sg formie
teleporady .

5. Gabinet zabiegowy tel. 573 240 281 — wizyty pacjentow odbywaja si¢ po
wczesniejszej rejestracii telefonicznej

6. Gabinet pielggniarek srodowiskowych tel. 71 7834521.

7. Punkt Pobran tel. 573 240 311 — badania laboratoryjne zlecone przez lekarza
wykonuje si¢ po wczesniejszej rejestracyi.

8. Zamawianie recept :mail: recepty@przychodniagaj.pl, skrzynka przy drzwiach
wejsciowych do przychodni lub podczas porady lekarskiej

9. Przyjecia do poradni specjalistycznych po wezesniejszej rejestracji telefoniczne;:
Poradnia Diabetologiczna 71 7879858
Poradnia Rehabilitacyjna 71 7834556

Optlaty za porady mozna dokona¢ kartg lub przelewem na konto: 30 1240 1994 1111 0000
2497 4181, w tytule przelewu: nazwa poradni oraz imi¢ 1 nazwisko.

Dokumentacje, majacg stanowi¢ zatgcznik do historii choroby, oraz inng korespondencj¢
dotyczaca obshugi pacjentdw prosze przesytac na adres: dokumenty@przychodniagaj.pl

ZamoOwienia na recepty prosimy przesyta¢ na adres:
recepty@przychodniagaj.pl
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