ZASADY WSPOLPRACY I KONSULTAC]JI ONLINE 2026

Informacje podstawowe:

1. Konsultacje prowadzone sa w formie online (potaczenie video lub telefoniczne) za posrednictwem:

« WhatsApp,

+ Google Meet,

« rozmowy telefoniczne;.
2. Konsultacje przeznaczone sa dla oséb dorostych oraz dzieci za zgoda rodzica lub opickuna prawnego.
3. Konsultacje maja charakter edukacyjny i dotycza wsparcia w zakresie zywienia, stylu zycia oraz profilaktyki
zdrowotnej. Nie stanowia §wiadczenia medycznego, diagnostyki ani leczenia w rozumieniu obowiazujacych
przepisOw prawa 1 nie zastepuja konsultacji lekarskie;j.
4. W przypadku wystgpowania objawéw chorobowych, pogorszenia stanu zdrowia lub koniecznosci
diagnostyki klient powinien skonsultowac si¢ z lekarzem lub innym uprawnionym specjalista medycznym.
5. Nie prowadz¢ konsultacji dla pacjentdow onkologicznych bedacych w trakcie chemioterapii lub radioterapii.
6. Zastrzegam sobie prawo do odmowy rozpoczecia konsultacii, przerwania lub zakonczenia wspotpracy w
przypadku, gdy zakres problemu zdrowotnego wykracza poza moje kompetencje zawodowe jako dietetyka 1
naturopaty lub wymaga diagnostyki, leczenia badz nadzoru lekarza albo innego uprawnionego specjalisty

medycznego.
2. Przebieg konsultacji:

1. Konsultacja odbywa si¢ na podstawie:
« wczesniej uzupetnionej ankiety,
« przestanych wynikéw badan,
« informacji przekazanych podczas wywiadu zdrowotno-zywieniowego.

2. Podczas konsultacji omawiane sa kwestie zwigzane ze sposobem Zywienia, stylem zycia, codziennymi
nawykami, samopoczuciem, organizacja positkow 1 suplementacji.
3. Zalecenia maja charakter indywidualny 1 obejmuja wskazéwki dotyczace: doboru produktéw, zasad

komponowania positkow, technik przygotowywania positkow, organizacji sposobu zywienia.

4. Nie przygotowuj¢ jadtospisow z doktadnym rozpisaniem positkow oraz wyliczaniem kalorycznosci diety.
5. Suplementacja dobierana jest indywidualnie na podstawie wywiadu oraz przestanych wynikéw badan 1
stanowi wylacznie element dodatkowy do zalecen zywieniowych.

6. Nie zalecam suplementacji bez wezesniejszego wywiadu oraz analizy dostgpnych informacji zdrowotnych.

7. Zalecam rozwazenie wykonania badan laboratoryjnych. Jesli z jakiegos powodu nie mozesz wykonac tych

badan zapraszam do kontaktu w celu oméwienia mozliwosci konsultacji.



DOROSLI DZIECI

Morfologia (z rozmazem recznym),

Morfologia z rozmazem § .
Ogolna analiza moczu,

Ogolna analiza moczu,

Ferrytyna,
Amj;:i?;zzgg o1e Witamina D3 25(OH),
ALP- fosfataza alkaliczna LlPldOg.ram, ALAT{ ASPAT,
K Biatko catkowite,

R Immunoglobuliny IgA

Glukoza .
i Immunoglobuliny IgM

Kreatynina z eGFR ‘
IgE catkowite Immunoglobuliny IgG

¥ IgE catkowite

ASO ilo$ciowo

3. Dokumenty i przygotowanie do konsultacji:

1. Ankieta wysytana jest w wersji edytowalnej 1 powinna zosta¢ uzupetniona elektronicznie.
2. Prosze¢ nie drukowa¢ dokumentéw 1 nie uzupetniac ich recznie.
3. Akceptowane formaty plikow: PDE TXT, DOCX, ODT, JPG, PNG.
4. Nie sg akceptowane:
« linki do dyskéw internetowych,
o archiwa RAR 1 ZIP,
+ dokumenty przesytane w wielu oddzielnych wiadomosciach.
5. Dokumenty nalezy przesta¢ w jednym mailu najpédzniej 24 godziny przed terminem konsultacji.
6. W przypadku braku kompletu dokumentow zastrzegam sobie prawo do przelozenia konsultacji na inny
termin.

7. Do konsultacji konieczne jest:

« przestanie kompletu dokumentow,
« zaakceptowanie regulaminu,
« przestanie potwierdzenia platnosci, w tytule ptatnosci prosz¢ wpisaé tylko nazwisko osoby konsultowane;j

« dostarczenie wymaganych zgdd 1 dokumentdéw zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych.
4. Kontakt i zasady wspolpracy:
Miedzy konsultacjami obowiazuje wylacznie kontakt mailowy.

Odpowiedzi udzielane s3 w godzinach pracy: poniedziatek—piatek, 9:00-18:00.

Wiadomosci przesytane poza godzinami pracy beda obstugiwane w najblizszym mozliwym terminie.

0 N

. Prosze nie przesyta¢ wynikéw badan ani danych zdrowotnych przez: Messenger, WhatsApp, SMS.

5. Dane medyczne 1 wyniki badan powinny by¢ przesytane wyltacznie droga mailowa zgodnie z zasadami

ochrony danych osobowych *)

* )Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego 1 Rady UE 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony os6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne

rozporzadzenie o ochronie danych).



5. Platnosci i terminy:

1. Rezerwacja terminu konsultacji nastepuje po optaceniu wizyty.

2. Potwierdzenie ptatnosci nalezy przesta¢ przed konsultacja.

3. W przypadku braku ptatnosci termin moze zosta¢ anulowany lub przetozony.

4. Zalecenia przesytane sa mailowo w ciagu 7 dni roboczych od dnia konsultacj.

5. Jezeli po konsultacji konieczne bedzie dostanie dodatkowych dokumentow lub wynikéw badan, termin 7 dni
roboczych liczony jest od dnia otrzymania kompletu informacj.

6. Konsultacja kontrolna dotyczy wizyty odbywajacej si¢ do 12 miesiecy od ostatniej konsultacji. Po uptywie
tego czasu obowiazuje cena pierwszej konsultacji.

7. Termin konsultacji kontrolnej warto ustali¢ z wyprzedzeniem, aby zachowac ciagtos¢ wspotpracy.
6. Odwolywanie i zmiana terminu wizyty:

1. Zmiana lub odwotanie terminu konsultacji mozliwe sa najpézniej 24 godziny przed uméwiona wizyta.
2. W przypadku odwotania konsultacji p6zniej niz 24 godziny przed terminem lub niepojawienia si¢ na
konsultacji optata nie podlega zwrotowi.

3. W uzasadnionych przypadkach termin moze zosta¢ przetozony indywidualnie.
7. Cennik

Pierwsza konsultacja holistyczna (60 min). Na podstawie wywiadu 1 wynikow badan + obszerne zalecenia

mailowe - 330 zt
Konsultacja kontrolna (do 12 miesi¢cy od ostatniej konsultacji) - 230 zt

Pilna konsultacja telefoniczna lub mailowa(dotyczaca aktualnej wspolpracy, trwajaca powyzej 15 minut lub

wymagajaca dodatkowej analizy dokumentacji) - 100 zt

Konsultacje dla par/dwoch osob:
Pierwsza konsultacja - 600 zt

Konsultacja kontrolna - 400 zF**

Konsultacje rodzinne

(dotyczy 0s6b z jednego gospodarstwa domowego)
2+1 -850 zt

2+2-1000 zt

Kolejne konsultacje kontrolne: 200 zt za osobg

8. Faktury:

1. W przypadku potrzeby otrzymania faktury prosz¢ o informacj¢ przed dokonaniem ptatnosci.

2. W tytule przelewu prosz¢ wpisaé¢ wytacznie nazwisko osoby konsultowane;.



9. Akceptacja regulaminu:
Przystapienie do konsultacji oraz dokonanie ptatnosci oznacza akceptacje niniejszego regulaminu.

Kontakt
Mail: dietetykjbw@gmail.com
Telefon: 664 466 043

Dane do przelewu:

GASTROBANDA MICHAL WAWRO:
ING BANK SLASKI

37 1050 1399 1000 0097 3827 7558

W tytule prosz¢ wpisa¢ tylko nazwisko osoby konsultowane;.

‘%QQ etetyf

z pasjq do ziot i natury




	ZASADY WSPÓŁPRACY I KONSULTACJI ONLINE 2026

