AGKIik

BADANIA DO ZABIEGOW W ZNIECZULENIU MIEJSCOWYM

Przed zabiegiem konieczne jest wykonanie nastepujacych badan:
1. Antygen HBS,
2. Przeciwciala HCV

3. HIV

BARDZO PROSIMY O ZABRANIE ZE SOBA
AKTUALNYCH WYNIKOW BADAN Z POWYZSZEJ LISTY
I PRZEKAZAC PRZED ZABIEGIEM LEKARZOWI LUB W RECEPCJI

OGOLNE ZALECENIA PRZED ZABIEGIEM

- unika¢ stosowania lekéw przeciwbolowych (aspiryna, ibuprofen) najlepiej na 7 dni przed zabiegiem

- nie stosowac suplementow z witaming A i E na 7 dni przed zabiegiem

- nie pi¢ napojoéw alkoholowych na 3 dni przed zabiegiem i nie pali¢ papieroséw (lub ograniczy¢ ilo$¢ do minimum) poniewaz nikotyna zmniejsza doptyw krwi
do skory i moze spowodowa¢ powazne komplikacje podczas gojenia

- termin zabiegu optymalnie nie powinien si¢ zbiegac z czasem miesigczki

- W dniu zabiegu nie nalezy naktada¢ makijazu, kremow, balsamow (na ciato i wlosy), zeli do wloséw, nie uzywac perfum, ani dezodorantéw. Prosimy tez o
usuniecie sztucznych rzes. Korzystanie z tych produktéw begdzie mnozy¢ ilo§¢ bakterii na skorze, co zwicksza ryzyko infekcji.

- w przypadku pacjentéw noszacych soczewki kontaktowe - nalezy przygotowac si¢ do ich zdjecia przed zabiegiem lub przyj$¢ na wizyte w okularach

KWOTA ZA ZABIEG

......... NETTO +23 % VAT (BRUTTO)

Ptatnos¢ gotowka lub przelew na konto 81 11 40 2004 0000 3102 3858 2869
(w tytule prosze wpisa¢ imi¢ i nazwisko pacjenta oraz date planowanego zabiegu).

Dla pacjentow robigcych przelewy z zagranicy kod BIC (Swift): BPKOPLPW

Infolinia: 22 87293 73
Dla telefonow z sieci T-mobile: 510 080 055
email: kontakt@agklinik.com

W przypadku pilnych spraw proszg¢ dzwoni¢ lub pisa¢ SMS
(nawet w weekendy i poza godzinami pracy kliniki 11:00 — 19:00)




