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Załącznik nr 5 

 
REGULAMIN DLA OSÓB UCZESTNICZĄCYCH W PROGRAMIE  

PUNKT PROFILAKTYKI INTYMNEJ 24H 
Załącznik do programu promocji i ochrony zdrowia pn.  

„Punkt Profilaktyki Intymnej 24h dla mieszkanek i mieszkańców Poznania na lata 2024-2026” 

 

1. Miejscem prowadzenia działań profilaktycznych i promujących zdrowie w ramach programu 
jest POZNAŃSKI OŚRODEK SPECJALISTYCZNYCH USŁUG MEDYCZNYCH 
zlokalizowany przy Al. Solidarności 36 w Poznaniu. 

2. Program jest skierowany do mieszkanek i mieszkańców Poznania, którzy ukończyli 18 rok 
życia, oraz do osób niepełnoletnich, pozostających pod opieką rodzica/opiekuna prawnego. 

3. Działania informacyjne, edukacyjne oraz konsultacje i świadczenia medyczne udzielane 
w programie nie mają charakteru leczenia długoterminowego. 

4. Wszelkie konsultacje oraz świadczenia medyczne udzielane w programie są bezpłatne. 
5. W ramach działalności Punktu Profilaktyki Intymnej 24h realizowane są następujące rodzaje 

działań i usług: 
1) konsultacje lekarskie i poradnictwo w zakresie chorób zakaźnych, przenoszonych 

drogą płciową; 
2) konsultacje lekarskie i poradnictwo w zakresie higieny intymnej oraz antykoncepcji 

naturalnej, mechanicznej oraz farmakologicznej; 
3) rozpoznanie i doraźna pomoc medyczna w przypadku urazów oraz stanów zapalnych 

narządów rodnych; 
4) zapewnienie dostępności skierowania na badania diagnostyczne z zakresu chorób 

ginekologicznych (z wyłączeniem kobiet ciężarnych i kobiet w połogu) oraz 
zakaźnych przenoszonych drogą płciową; 

5) zapewnienie dostępności do badań USG w przypadku wskazań lekarskich; 
6) zapewnienie dostępności do badań mammograficznych w kierunku profilaktyki 

i wczesnego wykrywania raka piersi; 
7) zapewnienie dostępności do przepisania leków w przypadku wskazań lekarskich; 
8) zapewnienie konsultacji oraz badań USG i PSA w kierunku profilaktyki i wczesnego 

wykrywania raka prostaty. 
6. Wizyty w Punkcie Profilaktyki Intymnej 24 h wymagają wcześniejszego umówienia. 
7. Rejestracja telefoniczna możliwa jest 24 godziny przez 7 dni w tygodniu pod numerem 

telefonu: …………………… Rejestracja osobista odbywa się od poniedziałku do piątku od 
godz. 8:00 do 20:00. Możliwa jest też rejestracja poprzez formularz kontaktowy dostępny na 
stronie: ……………………………………… 

8. Podczas rejestracji należy podać swoje dane personalne (imię, nazwisko, adres zamieszkania), 
a w przypadku osoby z niepełnosprawnością należy zgłosić szczególne potrzeby. 

9. Przed wizytą należy podpisać zgodę na uczestnictwo w programie wraz z oświadczeniem 
potwierdzającym, iż jest się mieszkańcem Poznania. W przypadku osoby nieletniej ten 
dokument wypełnia rodzic/opiekun prawny. 


