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Podmínky při zakoupení programů START+, FIT1, FIT2 

1. Klient/ka nezatajil/a důležité informace (anamnestické údaje) o svém zdravotním stavu nutričnímu 

terapeutovi. Na úvodní konzultaci klient/ka uvedl/a pravdivé informace (anamnestické údaje) o svém 

zdravotním stavu, nutričním stavu, o medikaci, kterou užívá. 

2. Klient/ka obdrží vypracované materiály, konkrétně individuální rámcový jídelníček a edukační 

materiál, v elektronické podobě formou zaheslovaného souboru odeslaného na v dokumentaci uvedený 

e-mail do 10 pracovních dnů od úvodní konzultace.  

3. Kontrolní návštěvy probíhají každý měsíc – dle domluvy s nutričním terapeutem. V případě nemoci či 

jiného důvodu nepřítomnosti na objednaném kontrolním vyšetření se poté klient/ka objednává na 

kontrolní vyšetření samostatně (tedy bez upomínek terapeuta).  

4. Po uplynutí doby platnosti programů START+, FIT1 a FIT2 a nevyčerpání kontrolních vyšetření z 

různých osobních důvodů jsou další kontrolní měření mimo platnost uvedených programů hrazena 

klientem/kou (ceny dle aktuálního ceníku). Neuskutečněná kontrolní vyšetření (z různých osobních 

důvodů klienta/ky či po uplynutí platnosti programu FIT) nejsou klientovi/ce finančně nahrazena. Doba 

platnosti programů: 

• START+: 1 měsíc ode dne zaslání jídelníčku a edukačního materiálů 

• FIT1: 3 měsíce ode dne zaslání jídelníčku a edukačního materiálů 

• FIT2: 6 měsíců ode dne zaslání jídelníčku a edukačního materiálů  

5. Změna či úprava rámcového jídelníčku je po dobu platnosti programů STRAT+, FIT1 a FIT2 zdarma. Po 

vypršení programů je změna či úprava jídelníčku hrazena klientem/kou.  

6. Přivzetím edukačního materiálu a rámcového jídelníčku klient/ka potvrzuje, že byl seznámen s jeho 

obsahem a bude se jím řídit. 

 

Klient/ka porozuměl/a podmínkám a je akceptuje 

 

Jméno a příjmení klienta/ky: ………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Datum: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Podpis (u osob mladších 18 let podpis zákonného zástupce): 

 

Zpracovala: Mgr. Nadezhda Borzenko 

 


