Правила записи на первичный прием/консультацию/обследование в
 ООО «СК «АНТАРЕС».

1. Клиника оказывает медицинскую помощь гражданам РФ и иностранным гражданам на возмездной основе в соответствии с Постановлением Правительства РФ от 04.10.2012 года № 1006 «Об утверждении Правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг», Приказом Минздравсоцразвития РФ № 1496н от 07.12.2011 года «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи взрослому населению при стоматологических заболеваниях».

2. Запись к специалистам осуществляется по телефонам (8634) 36-80-40, 648-611 или при посещении пациента стоматологической клиники по адресу: г.Таганрог, ул. Свободы, дом №5

3. При состояниях, требующих экстренного медицинского вмешательства (несчастный случай, травма, другие состояния и заболевания, угрожающие жизни или здоровью граждан) пациентам необходимо обратиться в службу скорой медицинской помощи по телефону 03, с мобильного телефона для сети Билайн-003, для сети ТЕLЕ2, МТС, Мегафон-030.
4. При первичном обращении в медицинскую карту стоматологического больного вносятся следующие сведения: фамилия, имя, отчество, пол, дата рождения (число, месяц, год), адрес. Пациент самостоятельно заполняет карту здоровья на лицевой стороне медицинской карты и заключает договор на оказание платных медицинских услуг.

     Прием пациентов до 15 лет осуществляется с письменного согласия его законного представителя.                                                                                                                                              

     Медицинская карта стоматологического больного является собственность клиники и хранится в регистратуре. Медицинская карта на руки пациенту не выдается, а переносится в кабинет регистратором или медицинской сестрой.                                                                       5. При записи на оказание плановой медицинской помощи возможно наличие срока ожидания.                                                                                                                                                                        
