
 

Zasady współpracy z dietetykiem 

 

1. Pierwsza wizyta trwa 45-60 minut. Podczas pierwszej wizyty wybierasz pakiet na start, z którego korzystasz 

 

⃝ Jednorazowa wizyta: 150 zł    ⃝ Jednorazowa wizyta: 180 zł  

⃝ Pakiet miesięczny mini 200 zł  ⃝ Pakiet miesięczny mini 230 zł 

⃝ Pakiet miesięczny standard 220 zł  ⃝ Pakiet miesięczny standard 250 zł 

⃝ Pakiet miesięczny VIP 270 zł   ⃝ Pakiet miesięczny VIP 300 zł  

 

2. Pakiet miesięczny na start trwa miesiąc od daty pierwszej wizyty (30 dni). Wizyty kontrolne są umawiane co 

2 tygodnie, trwają do 30 minut. 

3. Pakiet miesięczny jest płatny z góry.  

4. W ramach pakietu otrzymujesz także nieograniczoną liczbę konsultacji e-mail – kontakt możliwy PN-PT w 

godzinach 10:00 – 20:00.  

5. Pamiętaj, im więcej informacji udzielisz podczas wizyty, tym dieta będzie bardziej dopasowana do Ciebie. 

Pamiętaj o tym przede wszystkim odnośnie kwestii zdrowotnych, jak i swoich preferencji żywieniowych. Po 

wysłaniu planu żywieniowego nie modyfikuje go, jeśli zapomniałeś/aś uprzedzić mnie np. o nielubianym 

produkcie na wizycie. Liczę, że rozumiesz, że to da mnie dodatkowa niepotrzebna praca.  

6. W razie potrzeby termin wizyty należy odwołać/zmienić z 24h wyprzedzeniem. Jeśli odwołasz wizytę z 

mniejszym wyprzedzeniem - potraktuje ją jako odbytą. Jeśli zdarzy się to raz w skali 3 miesięcy, przymknę 

oko. Niestety, regularnie odwoływane wizyty nie pozwalają umówić się pozostałym klientom w dogodnym 

terminie oraz skutecznie psują mój grafik. 

7. Spóźnienia. Jeśli się spóźnisz, a po Tobie mam umówionych kolejnych pacjentów to Twoja wizyta będzie 

niestety krótsza. Jeśli będę mieć czas to nie martw się, chętnie przedłużę spotkanie.  

8. W gabinecie obowiązują programy rabatowe:  

• Zniżka 60zł na następny pakiet miesięczny za polecenie nas znajomym 

• Oddajemy w voucherach 5zł za każdy utracony kilogram (do wykorzystania na wszystkie usługi 

Fizjodiet Medical SPA poza dietetyką i liposukcją ultradźwiękową) 

 

 

       

 

 

         

Rozumiem i akceptuję warunki współpracy  

 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Data i CZYTELNY podpis 

 

diety eliminacyjne np. 

bezglutenowa, bez nabiału 

diety z wykluczeniem 

alergenów/nietolerancji 

pokarmowych  

dieta low-FODMAP/ 

wegańska / wegetariańska 


