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Sedacja — przygotowanie
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Wypetnienie ankiety przedoperacyjnej, oraz zgody na znieczulenie i zabranie ze sobg
dokumentow na dzien zabiegu.

Wykonanie wszystkich badan zleconych przez lekarza prowadzacego i zabranie ze sobg
oryginatu na dzien zabiegu. (W przypadku nieprawidtowych wynikéw prosimy o
niezwtoczny kontakt z przychodnig).

W dniu zabiegu kgpiel z uzyciem mydta dezynfekujgcego.

Demakijaz.

W dniu zabiegu nalezy by¢ na czczo.

Wymagana wptata zaliczki w wysokosci 1000 PLN na numer konta:

13 2490 0005 0000 4500 3537 7790, w tytule wpisujac

* Imie i nazwisko
* termin zabiegu

* nazwisko lekarza kierujgcego na zabieg.



