
 
 

Vnitřní řád 
 

Vážení pacienti, vítáme vás v zubní ordinaci Crystaldent. Jsme malá, česká zubní klinika. 
Nestojí za námi žádní manažeři, ani velké nadnárodní holdingy. Nabízíme jak standardní rodinnou péči, 
tak specializovanou parodontologickou a implantologickou péči. Pro naše pacienty se snažíme udělat 
maximum, aby měli zuby v pořádku a aby návštěva u zubaře nebyla hororovým zážitkem. 
Žádáme vás, abyste si pozorně přečetli náš vnitřní řád. 

 
Léčebný plán 

 
Po absolvování vstupní prohlídky (nezávazná konzultace) je stanoven léčebný plán. Ten je buď 

ústní, nebo při složitějších případech písemný. Registrace nastává po jeho odsouhlasení. Na pracovišti 
může působit více zdravotníků s různou specializací. Je možné, že budete delegováni 
k různým odborníkům v rámci kliniky (např. parodontolog, implantolog, záchovný nebo dětský lékař, 
dentální hygienistka). S tímto rozdělením odborné práce souhlasíte. 

 
Objednávání / rušení termínů 

 
• Není možné volat v době obědové pauzy nebo po ukončení provozní doby recepce. 
• Pokud se nedovoláte, bude vám na základě zmeškaného hovoru zavoláno zpět. Pokud se tak 

nestane, napište prosím e-mail. 
• Žádáme vás, abyste maximálně využívali on-line objednávání viz 

https://crystaldent.cz/objednejte-se/ 
• Je nutné potvrzovat upomínkové sms. Pokud sms nepotvrdíte, bude vám recepční volat a 

pokud se nedovolá, může se stát, že na vaše místo bude objednán jiný pacient. Pokud sms 
služba vypadne a sms vám nepřijde, stále jste povinni na sjednaný termín přijít. 

• Při neomluvené absenci jsme oprávněni vás vyřadit z kartotéky. Dále se automaticky ruší 
veškeré další objednané termíny. 

• Omluvit z termínu je potřeba min. 24 hod. předem, abychom stihli objednat pacienty, kteří na 
ošetření čekají. 

• Pokud máte zpoždění, nebo dopředu víte, že na termín nestíháte za včas dorazit (dopravní 
situace apod.) je vhodné toto telefonicky sdělit. 

 
Obecné pravidla 

 
• Při známkách respiračních a jiných onemocnění nemusíte být do ordinace vpuštění a budete 

přeobjednání. 
• Při známkách oparu (i zaschlého) se prosím přeobjednejte. Nemusíte být vpuštěni do ordinace. 

Pokud se jedná o akutní stav, opar si přelepte náplastí z lékárny. 
• Při změně zdravotního stavu nebo změny užívání léků jste povinni tuto změnu nahlásit při příští 

návštěvě. Tato povinnost platí i pro rodiče svých dětí. 



• Kuřáky slušně žádáme, aby v den ošetření nekouřili. Zápach z cigaret nemusí být příjemný 
ani personálu, ani dalším lidem v čekárně. 

• Při utírání úst se používají jednorázové ubrousky, které se nacházejí přímo vedle vás na zubním 
křesle. Otření úst rukou není hygienické. 

• Ceník je vystaven v čekárně i na internetových stránkách a může být průběžně aktualizován. 
• Soustavné nedodržování léčebného plánu může vést k vyřazení z evidence. Za nedodržování 

léčebného plánu může být považováno např. nechození na preventivní prohlídky, odmítnutí léčby aj. 
• Čas objednání je čas, kdy začínáte čekat na ošetření 

 
Ošetření dětí 

 
Děti ošetřujeme, a to s maximální citlivostí. Upozorňujeme však rodiče, že v případě, kdy dítě není 

ošetřitelné (většinou brzké kazy do 5 let anebo děti výrazně fobické), násilím neošetřujeme, a budete 
doporučeni na k tomu specializované dětské pracoviště. 

 
Akutní stavy 

Akutní stavy budou ošetřeny s ohledem na pracovní vytížení a to neprodleně. Neakutní stavy v 
rámci několika dnů. S akutním stavem volejte vždy v ranních hodinách. 

 
! akutní stav není: vypadlá výplň, malá boulička u zubu, zub citlivý několik dnů apod. 

 
! akutní stav je: rozsáhlý otok tváře spojený s horečkou (+ 38 °C) nebo silná náhlá bolest na kterou 

nezabírají analgetika, závažný úraz 
 
 

Vážení pacienti, žádáme vás, abyste tyto jednoduché instrukce dodržovali a tím maximálně    zefektivnili 
chod celé zubní kliniky. 

 
 
 
 
 

Za spolupráci vám srdečně děkuji 
Vedoucí lékař 

MDDr. Karel Branč 



Orientační ceník 
 
 

Prevence  

Preventivní zubní prohlídka Hradí zdravotní pojišťovna 
(Hradí ZP) 

RTG intraorální + panoramatický Hradí ZP 

3D snímek 1 500 Kč 

Konzultace – neregistrovaný pacient 1 500 Kč 

Dentální hygiena  

Dentální hygiena 45-60 min 
Vyšetření, motivace, instruktáž, odstranění zubního kamene, air-flow = pískování, deputace, impregnace  skloviny, 
optragate 

2 200 Kč 

Dentální hygiena do 12 let 
 

1 800Kč 

Dentální hygiena 20-30 min 
Kontrolní návštěva 

1 200 Kč 

Bělení kombinované 10 500Kč 

Bělení domácí 6 000 Kč 

Výplně  

Kompozitní “bílé” 
(dle rozsahu a náročnosti) 

0 Kč - 3 500 Kč 

Výplně do 18 let 
(všechny materiálny) 

Hradi ZP 

Endodoncie  

Čistění kanálků (dle časové a anatomické náročnosti) 
(Preendodontická dostavba, apexlokátor, pročištění, desinfekce, zaplnění, kompozitní dostavba s výztužným čepem) 

4 500 Kč – 8 000 Kč 

Protetika  

Celokeramická korunka 
(dle typu) 

8 000 Kč - 10 000 Kč 

Sken 1 000 Kč 

Otisk 1 000 Kč 

Dostavba protetického pahýlu 
(dle náročnosti) 

od 1 500 Kč 

Dočasná korunka 0 - 1 500 Kč 

Snímací náhrady 0 - 12 000 Kč 

  



Implantologie  

Chirurgická fáze – zavedení implantátu BioNiQ 15 000 Kč 

Protetická fáze – korunka na implantát 
(dle typu) 

od 15 000 Kč 

Augmentace (doplnění kosti) 
(Dle náročnosti) 

5 000 Kč - 15 000 Kč 

Chirurgie  

Jednoduchá extrakce 
(vytržení) 

Hradí ZP 

Komplikovaná extrakce 
(vytržení) 

Hradí ZP 

Kolagenová vložka 
(rychlejší hojení) 

750 Kč 

Vstřebatelné šití 750 Kč 

Parodontologie  

Vyžádaná parodontologická konzultace Hradí ZP 

Kontrolní vyšetření 1x za 2 roky Hradí ZP 

Hloubkové čištění parodontálních kapes 45 min-60 min  
Cena za 1 návštěvu 
 

3 000 Kč 
cena za jednu návštěvu 

Chirurgické zákroky 
(dle typu) 

5 200 Kč- 15 000 Kč 

Botox  

Horní obličejová etáž 
(čelo, mračivka, oční vějířky) 

7 000 Kč 

Podpaží 
(proti nadměrnému pocení) 

7 000 Kč 

Nadstandard  

Ošetření po pracovní době (pouze na vyžádání pacienta) 3 000 Kč + cena zákroku 

 
 
 
 
 
 

Uvedené ceny jsou orientační a odvíjí se od konkrétního rozsahu výkonu. Lékař vždy navrhuje 
optimální variantu léčby a materiálů. Klient je vždy předem seznámen možnými postupy, jejich 

výhodami a riziky a cenovou náročností alternativních variant. 



Anamnéza pacienta 
 

Prosím, vyplňte pečlivě tento dotazník, jakékoliv onemocnění může mít vliv na Vaše 
stomatologické  ošetření.  Údaje  jsou  součástí  zdravotní  dokumentace,  podléhají  lékařskému 
tajemství,  zaručujeme  jejich  ochranu  a  budou  použity  pouze  k  tomu,  abychom  ošetření 
přizpůsobili Vašemu zdravotnímu stavu. 

 
Jakékoliv dotazy Vám rádi zodpovíme. 

 
 

Příjmení a jméno, titul: 
 
 

Profese: 
 
 

Datum narození: 
 
 

Telefon: 
 
 

E-mail: 
 
 
 
 

Máte nebo prodělal/a jste nějaká z následujících onemocnění? 
Pozn.: Správnou odpověď zakroužkujte. 

 
 

1. Onemocnění srdce nebo cév /infarkt myokardu v posledních 6-ti měsících, anginu 
pectoris, vysoký krevní tlak, kardiostimulátor/ 

 
ANO 

 
- NE 

2. Onemocnění krve /hemofilie, anemie, leukemie, zvýšená krvácivost/ ANO - NE 

3. Diabetes mellitus /cukrovka/ - inzulin: ano - ne ANO - NE 

4. Onemocnění plic /astma/ ANO - NE 

5. Onemocnění jater /hepatitida, cirhóza/ ANO - NE 

6. Oční onemocnění /glaukom/ ANO - NE 

7. Léčíte se s bisfosfonáty /osteoporóza/ ANO - NE 

8. Sníženou obranyschopnost imunitního systému Z 
důvodu: 

ANO - NE 

 
9. Záchvatovité onemocnění /epilepsie/ nebo jiné psychiatrické onemocnění 

 
ANO 

 
- NE 

10. Nádorové onemocnění ANO - NE 



Pokud ano: absolvuji / v posledních 6-ti měsících jsem absolvoval 
chemoterapii, nebo radioterapii v oblasti hlavy a krku/ ANO - NE 

 
11. Infekční onemocnění /HIV, TBC, hepatitida, pohlavní nemoci, jiné/ ANO - NE 

 
12. Alergie ANO - NE 

Jaké: 
 
 
 

13. Užíváte nějaké léky? Jaké? ANO - NE 
Prosím, vypište: 

 
 
 
 
 

14. Kouříte? ANO  -  NE 
 

Jak dlouho: Kolik: 
 

15. Ženy – jste těhotná? V jakém měsíci? ANO - NE 
 
 

16. Skřípete nebo zatínáte zuby (v noci nebo ve dne)? ANO - NE 
 

17. Používáte mezizubní kartáčky? ANO - NE - OBČAS 
 

18. Docházíte na dentální hygienu? PRAVIDELNĚ - NEPRAVIDELNĚ - VŮBEC 
 
 
 
 
 

Byl/a jsem seznámen/a s vnitřním řádem zubní kliniky Crystaldent s.r.o., rozumím mu a 
souhlasím s ním. Dále souhlasím s ceníkem, se kterým jsem byl/a seznámen/a. 

 
 
 
 
 

Datum: 
 
 

Podpis: 


