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1. Podstaw¹ zapisu i uzyskania œwiadczenia z zakresu fizjoterapii jest posiadanie wa¿nego skierowania 

    (skierowanie jest wa¿ne 30 dni od daty wystawienia do dnia zarejestrowania).

2. Pacjent korzystaj¹cy z zabiegów fizjoterapeutycznych jest zobowi¹zany ka¿dego dnia do okazania 

    dokumentu potwierdzaj¹cego jego to¿samoœæ.

3. W przypadku gdy pacjent nie mo¿e skorzystaæ z zabiegów w wyznaczonym terminie lub z nich rezygnuje 

    ma obowi¹zek niezw³ocznie o tym powiadomiæ Biuro Obs³ugi Pacjenta lub fizjoterapeutów. Dwukrotna 

    nieobecnoœæ na zabiegach jest równoznaczna z rezygnacj¹  pacjenta i przyjêciem nowej osoby na jego 

    miejsce. Wczeœniejsze zg³oszenie nieobecnoœci pozwala na jej odrobienie. Jest to mo¿liwe tylko w uzgod-

    nieniu z prowadz¹cym terapeut¹ oraz jeœli pozwalaj¹ na to wolne terminy.

4. Pacjent deklaruje, ¿e nie bêdzie korzysta³ w tym samym czasie z zabiegów fizjoterapeutycznych finanso-

    wanych przez NFZ w innych oœrodkach.

5. Przy zapisie na poszczególne zabiegi obowi¹zuje kolejnoœæ zgodna z list¹ oczekuj¹cych. Bez kolejki mo¿e

    byæ obs³u¿ona tylko osoba uprzywilejowana, która oka¿e niezbêdny dokument potwierdzaj¹cy jej 

    uprzywilejowanie: zas³u¿ony dawca przeszczepu, zas³u¿ony honorowy dawca krwi, inwalida wojenny

    i wojskowy, osoba represjonowana, kombatant.

6. Pacjent zobowi¹zany jest zg³aszaæ siê na zabiegi punktualnie, wed³ug wczeœniej ustalonego harmonogramu.

7. Obowi¹zuje zachowanie porz¹dku i czystoœci na terenie placówki oraz dba³oœæ o jej w³asnoœæ.

8. Pacjent zobowi¹zany jest codziennie, po zakoñczonych zabiegach, opró¿niæ szafkê i zwróciæ kluczyk 

    do szatni.

9. Pacjent powinien udzieliæ pe³nej i prawdziwej informacji o swoim stanie zdrowia. Zalecane jest dostarcze-

    nie posiadanej dokumentacji medycznej (wypis ze szpitala, zdjêcie rtg, wyniki rezonansu magnetycznego, 

    tomografii komputerowej).

10. Pacjenta obowi¹zuje przestrzeganie zasad higieny osobistej. Skóra nie powinna byæ pokryta kremem, 

      balsamem, maœci¹.

11. Pacjenta obowi¹zuje odpowiednie przygotowanie siê do zabiegów. Zalecane jest posiadanie:

       - stroju sportowego (dres, spodenki, koszulka, skarpetki)

       - obuwia na zmianê

       - rêcznika k¹pielowego.

12. Pacjent zobowi¹zany jest do przestrzegania zaleceñ i  wskazówek personelu, które obejmuj¹ tak¿e æwicze-

      nia w warunkach domowych w formie autoterapii.

13. Pacjent nie mo¿e korzystaæ  jakiegokolwiek  sprzêtu bez nadzoru fizjoterapeuty.

14. Obowi¹zuje zakaz u¿ywania telefonów komórkowych w trakcie zabiegów.

15. Pacjent zobowi¹zany jest codziennie poœwiadczyæ wykonany zabieg w³asnorêcznym podpisem na: 

      “Skierowaniu na zabiegi fizjoterapeutyczne”.

Za³¹cznik nr 2 do KP-7 „KSIÊGA STANDARDÓW I PROCEDUR FIZJOTERAPEUTYCZNYCH”
wa¿ny od dnia 5 stycznia  2018 roku

REGULAMIN DLA PACJENTÓW 

W PRZYCHODNIACH SPZOZ WARSZAWA WOLA - ŒRÓDMIEŒCIE

KORZYSTAJACYCH Z US£UG FIZJOTERAPEUTYCZNYCH 

www.zozwola.pl

1. Rodzic (przedstawiciel ustawowy), opiekun ma obowi¹zek zapoznania siê z poni¿szym  
    Regulaminem i potwierdzenia jego znajomoœci w³asnorêcznym podpisem z³o¿onym na karcie     
    zabiegowej przed udzieleniem pierwszego zabiegu.

2. Zabiegi fizjoterapeutyczne pacjentom do 16 roku ¿ycia udzielane s¹ wy³¹cznie w obecnoœci 
    opiekuna, przedstawiciela ustawowego. 

3. Zgodnie z zarz¹dzeniem nr 80/2013/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 16 grudnia 2013 roku pacjent 
    ma obowi¹zek potwierdziæ ka¿dego dnia w³asnorêcznym podpisem wykonanie zabiegów 
    fizjoterapeutycznych. W przypadku osoby ma³oletniej, kartê zabiegów fizjoterapeutycznych 
    podpisuje przedstawiciel ustawowy (rodzic), opiekun.

4. Pacjenci w wieku powy¿ej 16 lat mog¹ poœwiadczaæ w³asnorêcznym podpisem wykonanie  
    zabiegów, wy³¹cznie w przypadku uzyskania uprzedniej zgody opiekuna, przedstawiciela 
    ustawowego, z³o¿onej w obecnoœci pracownika Placówki SPZOZ Warszawa Wola - 
    Œródmieœcie, w której udzielane bêd¹ œwiadczenia. Wzór zgody opiekuna, przedstawiciela 
    ustawowego stanowi za³¹cznik nr 1 do niniejszego Regulaminu.

5.  W przypadku udzielania zabiegów fizjoterapeutycznych pacjentom z domu dziecka osob¹ 
    upowa¿nion¹ do poœwiadczenia wykonania zabiegu fizjoterapeutycznego jest opiekun, który 
    przychodzi wraz z dzieckiem na zabieg.

6. W przypadku udzielania zabiegów fizjoterapeutycznych  pacjentom powy¿ej 16 roku ¿ycia 
    wymagane jest uzyskanie uprzedniej zgody opiekuna, przedstawiciela ustawowego oraz   
    zgody samego pacjenta.

7. Opiekun, przedstawiciel ustawowy mo¿e upowa¿niæ w obecnoœci pracownika gabinetu 
    fizjoterapeutycznego inn¹ osobê do przyprowadzania dziecka i poœwiadczania wykonania 
    zabiegów. Wzór upowa¿nienia stanowi za³¹cznik nr 2 do niniejszego Regulaminu.

8. Na ka¿dy kolejny cykl zabiegów fizjoterapeutycznych wymagane jest z³o¿enie w Placówce  
    SPZOZ Warszawa Wola-Œródmieœcie, w której udzielane bêd¹ œwiadczenia, nowego 
    upowa¿nienia, o którym mowa w pkt. 7 oraz nowego formularza zgody, o którym mowa           
    w pkt 4 Regulaminu.

9. W przypadku nie zastosowania sie do w/w postanowieñ zabieg nie zostanie wykonany.

Za³¹cznik nr 3 do KP-7 „KSIÊGA STANDARDÓW I PROCEDUR FIZJOTERAPEUTYCZNYCH” 
wa¿ny od dnia 5 stycznia  2018 roku. 

ZASADY ZAPISU NA WIZYTY AMBULATORYJNE I DOMOWE

NA WIZYTY DO LEKARZY PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ
AMBULATORYJNE I DOMOWE

MO¯NA ZAPISYWAÆ SIÊ:
OSOBIŒCIE W BIURZE OBS£UGI PACJENTA W GODZ. 7:00 - 19:00

TELEFONICZNIE POD NR TEL. 22 841 - 13 - 78 W GODZ. 7:00 - 19:00
 PRZEZ INTERNET NA WIZYTY AMBULATORYJNE 

 ,   www.ekolejkowanie.pl www.zozzapisy.pl

NA WIZYTY DO LEKARZY SPECJALISTÓW
AMBULATORYJNE I DOMOWE

MO¯NA ZAPISYWAÆ SIÊ:
OSOBIŒCIE BIURZE OBS£UGI PACJENTA W GODZ. 7:00 - 19:00

TELEFONICZNIE POD NR TEL. 22 841 - 95 - 14 W GODZ. 7:00 - 19:00

NA WIZYTY DO LEKARZY SPECJALISTÓW

NA WIZYTY DO LEKARZY PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ

DY¯UR NOCNEJ I ŒWI¥TECZNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ

DRAGONÓW

DY¯UR NOCNEJ I ŒWI¥TECZNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ W DZIELNICY ŒRÓDMIEŒCIE
PE£NI PRZYCHODNIA LEKARSKA PRZY UL.STAWKI 2- TEL.  

UL.POZNAÑSKIEJ 22 - TEL.  

ORAZ UL.SOLEC 99 -TEL. 

22 536 97 75

22 525 12 62

22 625 05 23

DY¯UR 

PE£NI PRZYCHODNIA LEKARSKA PRZY UL.LESZNO 17, 01-199 WARSZAWA

TELEFON 22 632 41 30

NOCNEJ I ŒWI¥TECZNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ W DZIELNICY WOLA 

PE£NI PRZYCHODNIA LEKARSKA

PRZY UL.SOLEC 99, 

 00-382 WARSZAWA

TELEFON 22 625 05 23

DY¯UR 

NOCNEJ I ŒWI¥TECZNEJ 

OPIEKI ZDROWOTNEJ

PE£NI PRZYCHODNIA LEKARSKA

PRZY UL.STAWKI 2
00-193WARSZAWA

TELEFON 22 536 97 75

PE£NI PRZYCHODNIA LEKARSKA

PRZY UL.POZNAÑSKA 22
00-685 WARSZAWA

TELEFON 22 525 12 62

NOCNEJ I ŒWI¥TECZNEJ

OPIEKI ZDROWOTNEJ

PE£NI PRZYCHODNIA LEKARSKA

PRZY UL.STAWKI 2 - TEL. 22 536 97 75 

UL.POZNAÑSKIEJ 22 - TEL. 22 525 12 62 

ORAZ UL.SOLEC 99 -TEL. 22 625 05 23

PRZYCHODNIA LEKARSKA

00-467 WARSZAWA
CZYNNA OD PONIEDZIA£KU DO PI¥TKU

W GODZINACH 7.00-19.00

UL.DRAGONÓW 6A

DY¯URY

Zakres œwiadczeñ:
1. Poradnia POZ dla Doros³ych
2. Poradnia Chorób P³uc
3. Poradnia Chirurgii Ogólnej
4. Poradnia Stomatologiczna
5. Poradnia Rehabilitacyjna
6. Pracownia Fizjoterapii

SAMODZIELNY PUBLICZNY 

ZAK£AD OPIEKI ZDROWOTNEJ 

WARSZAWA WOLA- ŒRÓDMIEŒCIE

NUMERY TELEFONÓW ALARMOWYCH

112    999

www.zozwola.pl

1. Úwiadczeñ zdrowotnych:
    - odpowiadajàcych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej,
    - które udzielane sà wedùug przejrzystej, obiektywnej, opartej na kryteriach medycznych, 
      procedury ustalajàcej kolejnoúã dostæpu do nich,
    - które sà natychmiast udzielane w zwiàzku zagroýeniem zdrowia lub ýycia,
    - które udzielane sà z naleýytà starannoúcià, w warunkach speùniajàcych 
      wymagania fachowe i sanitarne,
    - przy udzielaniu których osoby wykonujàce zawód medyczny kierujà siæ zasadami 
      etyki zawodowej.
2. Uzyskania informacji:
    - o stanie swojego zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz moýliwych metodach 
      diagnostycznych i leczniczych oraz dajàcych siæ przewidzieã nastæpstwach ich 
      zastosowania,
    - upowaýnienia wskazanej przez siebie osoby do uzyskiwania informacji o stanie jego 
      zdrowia.
3. Zgùaszania dziaùañ niepoýàdanych produktów leczniczych.
4. Tajemnicy wszelkich informacji z nim zwiàzanych.
5. Wyraýenia zgody lub sprzeciwu na udzielenie okreúlonych úwiadczeñ zdrowotnych
    - po uzyskaniu wczeúniej wszelkich niezbædnych informacji o stanie zdrowia i leczeniu,
    - w przypadku zabiegu operacyjnego, zastosowania metody leczenia lub diagnostyki 
     stwarzajàcych podwyýszone ryzyko, wymagana jest pisemna zgoda.
6. Poszanowania intymnoúci i godnoúci, w szczególnoúci w czasie udzielania úwiadczeñ 
    zdrowotnych, w tym:
    - obecnoúci osoby bliskiej przy udzielaniu úwiadczeñ zdrowotnych,
    - wyraýenia sprzeciwu wobec uczestnictwa innych osób przy udzielaniu úwiadczeñ 
      zdrowotnych (badaniach, konsultacjach lekarskich, zabiegach, operacjach itp.)
7. Dostæpu do dokumentacji medycznej, dotyczàcej stanu swojego zdrowia oraz 
    udzielanych mu úwiadczeñ zdrowotnych, w tym udostæpniania tej dokumentacji 
    równieý osobie upowaýnionej przez niego (np. do wglàdu, w formie kopii lub odpisu).
8. Zgùoszenia sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza.

    

KORZYSTAJÀC ZE ÚWIADCZEÑ ZDROWOTNYCH LUB 

ZWRACAJÀC SIÆ O ICH UDZIELENIE PACJENT MA PRAWO DO:

Szczegóùowy wykaz praw pacjenta zawarty jest w Ustawie z dnia 6 listopada 2008r.
    o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta 

    (T.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 186, 823, 960, 1070 z póên. zm.)

PRAWA PACJENTA

www.zozwola.pl

Pacjenci pierwszorazowi  w przypadku jeœli œwiadczenie nie mo¿e byæ udzielone 
w dniu zg³oszenia, s¹ wpisywani na listê oczekuj¹cych.
Wpisu na listê oczekuj¹cych dokonuje siê w chwili zg³oszenia  na podstawie 
skierowania wydanego przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.
Pacjent, który nie przedstawi³ orygina³u skierowania w momencie zapisu,
jest obowi¹zany dostarczyæ orygina³ skierowania nie póŸniej ni¿ w terminie 14 dni 
roboczych od dnia zapisu na listê oczekuj¹cych – pod rygorem skreœlenia z listy.
W przypadku rezygnacji pacjenta z oczekiwania, orygina³ skierowania zwraca siê 
pacjentowi.

- zas³u¿eni Honorowi Dawcy Krwi,
- zas³u¿eni Dawcy Przeszczepu,
- inwalidzi wojenni i wojskowi,
- kombatanci oraz niektóre osoby represjonowane bêd¹ce ofiarami represji wojennych i 
  okresu powojennego, o których mowa w art. 1-4 ustawy o kombatantach oraz niektórych 
  osobach bêd¹cych ofiarami represji wojennych i okresu powojennego,
- dzia³acze opozycji antykomunistycznej oraz osoby represjonowane z powodów 
   politycznych, o których mowa w art. 2-3 ustawy z dnia 20 marca 2015 r. o dzia³aczach 
   opozycji antykomunistycznej oraz osobach represjonowanych z powodów politycznych;
 - uprawnieni ¿o³nierze lub pracownicy oraz weterani poszkodowani w zakresie leczenia 
  urazów i chorób nabytych podczas wykonywania zadañ poza granicami pañstwa,
- kobiety w ci¹¿y,
- osoby niepe³noletnie, u których zdiagnozowano ciê¿kie i nieodwracalne upoœledzenie, 
  posiadaj¹ce odpowiednie zaœwiadczenie, o którym mowa w art. 47 ust. 1a ustawy 
  z dnia 27 sierpnia 2004 r. o œwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze œrodków
  publicznych.

Do korzystania poza kolejnoœci¹ ze œwiadczeñ opieki zdrowotnej, 

w tym z ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, maj¹ prawo:

INFORMACJA O MO¯LIWOŒCI I SPOSOBIE ZAPISANIA SIÊ 

NA LISTÊ OCZEKUJ¥CYCH NA UDZIELENIE ŒWIADCZENIA

INFORMACJE 

O BADANIACH DIAGNOSTYCZNYCH

WYKONYWANYCH POZA 

SPZOZ WARSZAWA WOLA-ŒRÓDMIEŒCIE

 DOSTÊPNE S¥ 

W BIURZE OBS£UGI PACJENTA 

NOCNEJ I ŒWI¥TECZNEJ

OPIEKI ZDROWOTNEJ

PE£NI PRZYCHODNIA LEKARSKA

PRZY UL.LESZNO 17, 01-199 WARSZAWA

TELEFON 22 632 41 30

PRZYCHODNIA LEKARSKA

01-445 WARSZAWA
CZYNNA OD PONIEDZIA£KU DO PI¥TKU

W GODZINACH 7.00-19.00

UL.CIO£KA 11

DY¯URY

Zakres œwiadczeñ:
1. Poradnia POZ dla Doros³ych
2. Poradnia Chorób P³uc
3. Poradnia Endokrynologiczna
4. Poradnia Laryngologiczna
5. Poradnia Neurologiczna
6. Poradnia Otorynolaryngologiczna
7. Poradnia Rehabilitacyjna
8. Pracownia Fizjoterapii

NUMERY TELEFONÓW ALARMOWYCH

112    999

SAMODZIELNY PUBLICZNY 

ZAK£AD OPIEKI ZDROWOTNEJ 

WARSZAWA WOLA- ŒRÓDMIEŒCIE

OSOBY KIERUJ¥CE PRAC¥ W PRZYCHODNI PRZY UL.CIO£KA 11

EL¯BIETA SOSNOWSKA
KIEROWNIK PRZYCHODNI

GABINET 200

JOLANTA PILZAK
PRZE£O¯ONA PIELÊGNIAREK

GABINET 211

UDOGODNIENIA DLA OSÓB NIEPE£NOSPRAWNYCH

WINDA

TOALETA 

PODJAZD

PRZYCHODNIA PRZY UL.LESZNO 17

INFORMACJE 

DEFIBRYLATOR

ZNAJDUJE SiÊ 

W GABINECIE 105

ZASADY ZAPISU NA WIZYTY AMBULATORYJNE I DOMOWE

PE£NI PRZYCHODNIA LEKARSKA

PRZY UL.LESZNO 17, 

01-199 WARSZAWA

TELEFON 22 632 41 30

NA WIZYTY DO LEKARZY PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ
AMBULATORYJNE I DOMOWE

MO¯NA ZAPISYWAÆ SIÊ:
OSOBIŒCIE W BIURZE OBS£UGI PACJENTA W GODZ. 7:00 - 19:00

TELEFONICZNIE 
DZIECI CHORE POD NR TEL. 22 632 - 87 - 16  W GODZ. 7:30 - 19:00

DZIECI ZDROWE POD NR TEL. 22 632 - 41 - 31 w.28  W GODZ. PRACY PORADNI
 PRZEZ INTERNET NA WIZYTY AMBULATORYJNE 

 ,   www.ekolejkowanie.pl www.zozzapisy.pl

NA WIZYTY DO LEKARZY PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ

DY¯UR NOCNEJ I ŒWI¥TECZNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ

P£OCKA “D”

ZASADY ZAPISU NA WIZYTY AMBULATORYJNE I DOMOWE

PE£NI PRZYCHODNIA LEKARSKA

PRZY UL.LESZNO 17, 

01-199 WARSZAWA

TELEFON 22 632 41 30

NA WIZYTY DO LEKARZY PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ
AMBULATORYJNE I DOMOWE

MO¯NA ZAPISYWAÆ SIÊ:
OSOBIŒCIE W BIURZE OBS£UGI PACJENTA W GODZ. 7:00 - 19:00

TELEFONICZNIE POD NR TEL. 22 632 - 15 - 37  W GODZ. 7:30 - 19:00
 PRZEZ INTERNET NA WIZYTY AMBULATORYJNE 

 ,   www.ekolejkowanie.pl www.zozzapisy.pl

NA WIZYTY DO LEKARZY SPECJALISTÓW
AMBULATORYJNE I DOMOWE

MO¯NA ZAPISYWAÆ SIÊ:
OSOBIŒCIE BIURZE OBS£UGI PACJENTA W GODZ. 7:00 - 19:00

TELEFONICZNIE POD NR TEL. 22 632- 15 - 37  W GODZ. 7:30 - 19:00

NA WIZYTY DO LEKARZY SPECJALISTÓW

NA WIZYTY DO LEKARZY PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ

DY¯UR NOCNEJ I ŒWI¥TECZNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ

P£OCKA
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POJEMNIK

DO TRANSPORTOWANIA

ODPADÓW MEDYCZNYCH

NESESER

PO£O¯NEJ
PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ

CA£ODOBOWA INFOLINIA OGÓLNA

 

(22) 456 74 01

MAZOWIECKI ODDZIA£ WOJEWÓDZKI NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

TELEFONICZNA INFORMACJA O LECZENIU UZDROWISKOWYM

(22) 279 78 42

(22) 279 78 43

(22) 279 78 44

ZESTAW

PRZECIWSTRZ¥SOWY

TORBA 

PIERWSZEJ POMOCY

TORBA 

LEKARSKICH WIZYT DOMOWYCH

NESESER

PIELÊGNIARKI
PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ

NESESER

PIELÊGNIARKI
PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ

NESESER

PIELÊGNIARKI
PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ

NESESER

PIELÊGNIARKI
PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ

NESESER

PO£O¯NEJ
PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ

NESESER

PO£O¯NEJ
PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ

TORBA

PIERWSZEJ 

POMOCY

TORBA

PIERWSZEJ 

POMOCY

TORBA

PIERWSZEJ 

POMOCY

TORBA

LEKARSKICH

WIZYT DOMOWYCH

TORBA

LEKARSKICH

WIZYT DOMOWYCH

TORBA

LEKARSKICH

WIZYT DOMOWYCH

NR REJESTRACYJNY

NR REJESTRACYJNY

WX 66797

SAMOCHÓD DO CELÓW S£U¯BOWYCH  

SAMODZIELNY PUBLICZNY 

ZAK£AD OPIEKI ZDROWOTNEJ

WARSZAWA WOLA - ŒRÓDMIEŒCIE

S£U¯BA ZDROWIA

BIURO ORGANIZACYJNE ul. Cio³ka 11, Warszawa 01-445

KANCELARIA TEL. (22) 877 40 72          

NR POZWOLENIA: 29 / 2018

WINDA

ZASADY 

FUNKCJONOWANIA

PUNKTU POBRAÑ

PUNKT POBRAÑ JEST CZYNNY OD PONIEDZIA£KU DO CZWARTKU
W GODZINACH 7.00-10.00, OSTATNI PACJENT WCHODZI O GODZ. 9.45.

PACJENCI Z PODWÓJNYM CUKREM PRZYJMOWANI S¥ POZA 
KOLEJNOŒCI¥. DRUGIE POBRANIE KRWI NAJPÓ�NIEJ O GODZ. 9.45.

PACJENT ZG£ASZAJ¥CY SiÊ NA POBRANIE KRWI WINIEN POSIADAÆ 
DOKUMENT Z DANYMI OSOBOWYMI I NUMEREM PESEL (DOWÓD OSOBISTY).

PACJENT ZG£ASZA SiÊ SiÊ NACZO, POWINIEN WYPIÆ 1-2 SZKLANKI WODY 
PRZEGOTOWANEJ.

MOCZ DO BADANIA PRZYJMUJEMY JEDYNIE W PLASTIKOWYCH, 
JEDNORAZOWYCH POJEMNIKACH ZAKUPIONYCH W APTECE, NAJPÓ�NIEJ 
2 GODZINY OD UZYSKANIA PRÓBKI.

LIST OFEROWANYCH BADAÑ LABORATORYJNYCH WYKONYWANYCH 
W NASZYM LABORATORIUM ( PRZYCHODNIA PRZY UL.ELEKCYJNEJ 54) 
WRAZ Z CENNIKIEM S¥ DOSTÊPNE W GABINECIE DIAGNOSTYCZNO - 
ZABIEGOWYM.

WYDAWANIE WYNIKÓW BADAÑ LABORATORYJNYCH W REJESTRACJI 
W GODZ. 12.00-17.30 W WYZNACZONYM DNIU ZA OKAZANIEM DOWODU 
TO¯SAMOŒCI.
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ANKIETA
SATYSFAKCJI

PACJENTA
ZNAJDUJE SiÊ 

W HOLU G£ÓWNYM 
PRZY BIURZE OBS£UGII PACJENTA

- zas³u¿eni Honorowi Dawcy Krwi
- zas³u¿eni Dawcy Przeszczepu
- inwalidzi wojenni i wojskowi
- kombatanci oraz niektóre osoby represjonowane bêd¹ce ofiarami represji wojennych i okresu powojennego, 
  o ktych mowa w art. 1-4 ustawy z dnia 24 stycznia 1991 r. o kombatantach oraz niektórych osobach bêd¹cych 
  ofiarami represji wojennych i okresu powojennego,
- dzia³acze opozycji antykomunistycznej oraz osoby represjonowane z powodów politycznych, o których mowa 
  w art. 2-3 ustawy z dnia 20 marca 2015 r. o dzia³aczach opozycji antykomunistycznej oraz osobach represjonowanych 
  z powodów politycznych,  
- uprawnieni ¿o³nierze lub pracownicy oraz weterani poszkodowani w zakresie leczenia uraz i chorób nabytych 
  podczas wykonywania zadañ poza granicami pañstwa
- kobiety w ci¹¿y
- osoby niepe³noletnie, u których zdiagnozowano ciê¿kie i nieodwracalne upoœledzenie, posiadaj¹ce odpowiednie 
  zaœwiadczenie, o którym mowa w art. 47 ust. 1a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o œwiadczeniach opieki zdrowotnej 
  finansowanych ze œrodków publicznych
 

INFORMACJA O MO¯LIWOŒCI I SPOSOBIE 

ZAPISANIA SIÊ NA LISTÊ OCZEKUJ¥CYCH 

NA UDZIELENIE ŒWIADCZENIA

Pacjenci pierwszorazowi  w przypadku jeœli œwiadczenie nie mo¿e byæ udzielone w dniu zg³oszenia, 
s¹ wpisywani na listê oczekuj¹cych.
Wpisu na listê oczekuj¹cych dokonuje siê w chwili zg³oszenia  na podstawie skierowania wydanego przez 
lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.
Pacjent, który nie przedstawi³ orygina³u skierowania w momencie zapisu, jest obowi¹zany dostarczyæ 
orygina³ skierowania nie póŸniej ni¿ w terminie 14 dni roboczych od dnia zapisu na listê oczekuj¹cych – 
pod rygorem skreœlenia z listy.
W przypadku rezygnacji pacjenta z oczekiwania, orygina³ skierowania zwraca siê pacjentowi.

DO KORZYSTANIA POZA KOLEJNOŒCI¥ 
ZE ŒWIADCZEÑ OPIEKI ZDROWOTNEJ, 

W TYM Z AMBULATORYJNEJ OPIEKI SPECJALISTYCZNEJ, 

MAJ¥ PRAWO:

www.zozwola.pl
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PROSIMY O KA¯DORAZOWE

ZAMYKANIE SZLABANU

DZIÊKUJEMY

ZAMYKAJ SZLABAN

WEJŒCIE 

S£U¯BOWE

PROSZÊ ZAMYKAÆ ZA SOB¥ DRZWI

CENTRUM ZDROWIA
 ŒWIADCZENIA ZDROWOTNE KOMERCYJNE ( ODP£ATNE )

www.czwola.pl

 OD PONIEDZIA£KU DO PI¥TKU W GODZ. 7.30 - 18.30
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W CENTRUM ZDROWIA WOLI I ŒRÓDMIEŒCIA 

REGULAMIN US£UG FIZJOTERAPEUTYCZNYCH Z ZAKRESU FIZJOTERAPII 

 
1. Zabiegi kinezyterapii i masa¿u s¹ wykonywane bez skierowania. Na zabiegi fizykoterapeutyczne wymagane jest skierowanie 
(kserokopia).

 

2. Za zabiegi fizjoterapeutyczne pobierana jest op³ata w wysokoœci ustalonej w cenniku. Pacjent mo¿e wykupiæ pojedynczy zabieg 
jak równie¿ ca³y zestaw zabiegów - karnet zabiegów. 

3. Warunkiem uzyskania œwiadczenia jest dokonanie op³aty w Biurze Obs³ugi Pacjenta zgodnie z cennikiem.

 

4. W przypadku telefonicznego zapisu na zabieg op³ata powinna zostaæ wniesiona najpóŸniej na jeden dzieñ przed rozpoczêciem 
zabiegów. Przy zapisie na zabieg z terminem oczekiwania na udzielenie zabiegu ponad dwa tygodnie Pacjent zobowi¹zany jest 
dokonaæ op³aty za zabiegi na 7 dni przed ich rozpoczêciem. Nie uregulowanie p³atnoœci w terminach, o których mowa powy¿ej 
oznacza rezygnacjê Pacjenta z zabiegów. 

5. Wp³aty za zabiegi przyjmowane s¹ gotówk¹ lub kart¹ p³atnicz¹. 

6. Op³acony karnet na zabiegi musi zostaæ wykorzystany w ci¹gu 60 dni od daty zakupu. Po up³ywie tego terminu nie dokonujemy 
zwrotów za op³acone zabiegi. 

7. W przypadku czêœciowej rezygnacji z zabiegów w ramach wykupionego karnetu w terminie, o którym mowa w pkt. 12 poni¿ej, 
Pacjentowi przys³uguje zwrot kwoty pomniejszony o cenê jednostkow¹ zabiegu. 

8. Zabiegi rozpoczynaj¹ siê o wskazanej godzinie. 

9. Przed zabiegami obowi¹zuje przebranie siê w odpowiedni strój i zmiana obuwia. 

10. Pacjent przed pierwszym zabiegiem jest zobowi¹zany udostêpniæ posiadan¹ dokumentacjê medyczn¹ zwi¹zan¹ ze 
schorzeniem osobie wykonuj¹cej zabiegi. 

11. W przypadku nieterminowego stawienia siê pacjenta wykonuj¹cy zabieg mo¿e odmówiæ wykonania lub skróciæ jego wykonanie. 

12.  

telefonicznie lub osobiœcie w Biurze Obs³ugi Pacjenta w godzinach pracy Przychodni. 

Wyj¹tek : zabiegi ustalone na poniedzia³ek nale¿y odwo³aæ do pi¹tku.

Przychodnia Lekarska przy  wew. 109 fizykoterapia i wew. 119 kinezyterapia.
Przychodnia Lekarska przy wew. 19 fizykoterapia, wew. 20 kinezyterapia, wew. 30 BOP
Przychodnia Lekarska przy  Biuro Obs³ugi Pacjenta (BOP)
Przychodnia Lekarska przy  Biuro Obs³ugi Pacjenta (BOP)
 

13. W przypadku niepoinformowania o rezygnacji z zabiegu w terminie okreœlonym w punkcie 12 powy¿ej, œrodki finansowe 
wp³acone przez pacjenta nie podlegaj¹ zwrotowi. 

14. Regulamin obowi¹zuje wszystkich pacjentów korzystaj¹cych z us³ug fizjoterapeutycznych w ramach Centrum Zdrowia Woli i 
Œródmieœcia. 

15. Wszelkie zmiany Regulaminu wymagaj¹ formy pisemnej. 

Pacjent zobowi¹zany jest do odwo³ania terminu zaplanowanego zabiegu z 24 godzinnym wyprzedzeniem,

ul. Cio³ka 11           tel. 22 836 – 02 – 82
ul. Dragonów 6a    tel. 22 841 – 95 – 14 
ul. Leszno 17          tel. 22 632 – 12 – 17
ul. Szlenkierów 10  tel. 22 632 – 42 – 50

www.czwola.pl

 Zalacznik nr 4 do KP-7 „KSIEGA STANDARDÓW I PROCEDUR FIZJOTERAPEUTYCZNYCH" wazny od dnia 9 kwietnia 2018 roku. 

ZAPISY  535 012 452

KARTA 

CHARAKTERYSTYKI
SUBSTANCJI NIEBEZPIECZNYCH 

CENTRUM ZDROWIA
 ŒWIADCZENIA ZDROWOTNE KOMERCYJNE ( ODP£ATNE )

www.czwola.pl

 OD PONIEDZIA£KU DO PI¥TKU 

W GODZ. 7.30 - 18.30

ZAPISY  535 012 452

TORBA

PIERWSZEJ 

POMOCY

ZNAJDUJ¥ SiÊ 

W GABINECIE NR 1

NA PARTERZE

KARTA CHARAKTERYSTYKI

SUBSTANCJI NIEBEZPIECZNYCH

ZESTAW 

PRZECIWWSTRZ¥SOWY

TORBA

PIERWSZEJ 

POMOCY

ZNAJDUJ¥ SiÊ 

W GABINECIE NR 1

NA PARTERZE

KARTA CHARAKTERYSTYKI

SUBSTANCJI NIEBEZPIECZNYCH

ZESTAW 

PRZECIWWSTRZ¥SOWY

UDOGODNIENIA DLA OSÓB NIEPE£NOSPRAWNYCH

WINDA

TOALETA 

PODJAZD

PRZYCHODNIA PRZY UL.CIO£KA 11

ODPADY MEDYCZNE
POMIAR TEMPERATURY W ZAMRA¯ARCE 

ODPADÓW MEDYCZNYCH

DATA PODPISGODZ. POM.POMIAR

www.zozwola.pl

INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporz¹dzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) pragniemy 

poinformowaæ, ¿e : 

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest : Samodzielny Publiczny Zak³ad Opieki Zdrowotnej Warszawa Wola – Œródmieœcie 
z siedzib¹: w Warszawie (01-445), ul. Cio³ka 11, email: sekretariat@zozwola.pl 

2) W sprawach zwi¹zanych z Pani/a danymi proszê kontaktowaæ siê z Inspektorem Ochrony Danych, e-mail: iod@zozwola.pl

3)  Dane bêd¹ przetwarzane w celu ochrony zdrowia, œwiadczenia us³ug medycznych, leczenia przez osoby trudni¹ce siê zawodowo leczeniem  lub 
œwiadczeniem innych us³ug medycznych, zarz¹dzanie udzielaniem œwiadczeñ medycznych, prowadzenia profilaktyki zdrowotnej, wykonywanie badañ 
diagnostycznych i laboratoryjnych
Zgodnie z :
a. Ustaw¹ z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
b. Ustaw¹ z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzia³alnoœci leczniczej
c. Ustaw¹ z dnia 28 kwietnia 2011 roku o systemie informacji w ochronie zdrowia
d. Ustawa z dnia 27 sierpnia o œwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze œrodków publicznych

4) Pragniemy równie¿ poinformowaæ, ¿e Pañstwa dane mog¹ byæ udostêpnione:
a. podmiotom udzielaj¹cym œwiadczeñ zdrowotnych, jeli dokumentacja ta jest niezbêna do zapewnienia ci¹g³oœci œwiadczeñ zdrowotnych
b. organom w³adzy publicznej, w tym Rzecznikowi Praw Pacjenta, Narodowemu Funduszowi Zdrowia, organom samorz¹du zawodów medycznych oraz 
konsultantom krajowym i wojewódzkim, w zakresie niezbêdnym do wykonywania przez te podmioty ich zadañ w szczególnoœci nadzoru i kontroli;
c. podmiotom, o których mowa w art. 19 zlecenie przeprowadzenia kontroli ust. 1 i 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzia³alnoœci leczniczej, w zakresie 
niezbêdnym do przeprowadzenia kontroli na zlecenie ministra w³aœciwego do spraw zdrowia
d. upowa¿nionym przez podmiot, o którym mowa w art. 121 nadzór nad podmiotem leczniczym nie bêd¹cym przedsiêbiorc¹ stawy z dnia 15 kwietnia 2011         
r. o dzia³noœci leczniczej, osobom wykonuj¹cym zawód medyczny, w zakresie niezbêdnym do sprawowania nadzoru nad podmiotem leczniczym niebêd¹cym 
przedsiêbiorc¹;
e. ministrowi w³aœciwemu do spraw zdrowia, s¹dom, w tym s¹dom dyscyplinarnym, prokuraturom, lekarzom s¹dowym i rzecznikom odpowiedzialnoœci 
zawodowej, w zwi¹zku z prowadzonym postêpowaniem;
f. uprawnionym na mocy odrêbnych ustaw organom i instytucjom, je¿eli badanie zosta³o przeprowadzone na ich wniosek;
g. organom rentowym oraz zespo³om do spraw orzekania o niepe³nosprawnoœci, w zwi¹zku z prowadzonym przez nie postêpowaniem;
h. podmiotom prowadz¹cym rejestry us³ug medycznych, w zakresie niezbêdnym do prowadzenia rejestrów;
i. zak³adom ubezpieczeñ , za zgod¹ pacjenta;
j. komisjom lekarskim podleg³ym ministrowi w³aœciwemu do spraw wewnêtrznych, wojskowym komisjom lekarskim oraz komisjom lekarskim Agencji 
Bezpieczeñtwa Wewnêtrznego lub Agencji Wywiadu, podleg³ym Szefom w³aœciwych Agencji;
k. osobom wykonuj¹cym zawód medyczny, w zwi¹zku z prowadzeniem procedury oceniaj¹cej podmiot udzielaj¹cy œwiadczeñ  zdrowotnych na podstawie 
przepis o akredytacji w ochronie zdrowia albo procedury uzyskiwania innych certyfikatów jakoœci, w zakresie niezbêdnym do ich przeprowadzenia
l. wojewódzkiej komisji do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych, o której mowa w art. 67e wojewódzkie komisje do spraw orzekania o zdarzeniach 
medycznych ust. 1, w zakresie prowadzonego postêpowania;
³. spadkobiercom w zakresie prowadzonego postêpowania przed wojewódzk¹  komisj¹ do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych, o której mowa 
w art.. 67e wojewódzkie komisje do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych ust. 1;
m. osobom wykonuj¹cym czynnoœci kontrolne na podstawie art. 39 zasady prowadzenia kontroli ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie 
informacji w ochronie zdrowia, w zakresie niezbêdnym do ich przeprowadzenia
n. cz³onkom zespo³ów kontroli zaka¿eñ szpitalnych, o których mowa w art. 14 system zapobiegania i zwalczania zaka¿eñ szpitalnych ustawy z dnia 5 
grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zaka¿eñ  chorób zakaŸnych u ludzi (Dz. U. z 2016 r. poz. 1866, 2003 i 2173), w zakresie niezbêdnym 
do wykonywania ich zadañ

5) Dane nie bêd¹ przekazywane po za granice Polski.

6) Dane bêd¹ przechowywane przez okres:
a. dokumentacja medyczna przez okres 20 lat, licz¹c od koñca roku kalendarzowego, w którym dokonano ostatniego wpisu, z wyj¹tkiem: 
b. dokumentacji medycznej w przypadku zgonu pacjenta na skutek uszkodzenia cia³a lub zatrucia, która jest przechowywana przez okres 30 lat, licz¹c od 
     koñca roku kalendarzowego, w którym nast¹pi³ zgon;
c. dokumentacji rentgenowskich przechowywanych poza dokumentacj¹ medyczn¹ pacjenta, które s¹  przechowywane przez okres 10 lat, licz¹c od koñca 
     roku kalendarzowego, w którym wykonano zdjêcie
d. skierowañ na badania lub zleceñ lekarza, które s¹ przechowywane przez okres 5 lat, licz¹c od koñca roku kalendarzowego, w którym udzielono 
      œwiadczenia bêd¹cego przedmiotem skierowania lub zlecenia
e. dokumentacji medycznej dotycz¹cej dzieci do ukoñczenia 2. roku ¿ycia, która jest przechowywana przez okres 22 lat.

7)  Jednoczeœnie informujemy,  ¿e posiada Pani/Pan prawo do ¿¹dania od administratora dostêpu do danych osobowych, ich sprostowania lub zmiany.

8) Ma Pani/Pan prawo do wniesienia sprzeciwu wobec dalszego przetwarzania. Skorzystanie z prawa sprzeciwu nie ma wp³ywu na przetwarzanie, które 
mia³o miejsce do momentu jego wyniesienia.

9) W razie nieprawid³owoœci ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego,

10) Informujemy,  podanie danych osobowych jest ca³kowicie dobrowolne, jednak¿e odmowa podania danych mo¿e skutkowaæ odmow¹ udzielenia 
œwiadczenia.

11) Informujemy,  zbierane dane nie s¹ profilowane. 


