Regulamin swiadczenia ustug przez SensFizjo Patrycja Balicka

POSTANOWIENIA OGOLNE

§1

Niniejszy Regulamin (zwany dalej: ,Regulaminem”) okresla zasady korzystania z ustug diagnostycznych i terapeutycznych
$wiadczonych przez Patrycje Balickg prowadzacg dziatalno$¢ gospodarcza pod firmg SensFizjo ul. Fatimska 41a, lok.503,
31-831 Krakéw NIP: 6783229548 wpisana do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej (zwang dalej:
»Firma”)

1.

= W

Swiadczone przez Firme ustugi diagnostyczne i terapeutyczne (zwane dalej: ,,Ustugami”) obejmuja w szczegdlnosci:

udzielanie indywidualnych porad i konsultacji fizjoterapeutycznych
prowadzenie indywidualnej fizjoterapii

udzielanie indywidualnych porad i konsultacji z zakresu integracji sensorycznej
diagnoze proceséw integracji sensoryczne;j

terapie integracji sensorycznej

terapie reki

. Ustugi adresowane sa do dzieci. Warunkiem skorzystania przez dziecko z Ustugi jest ztozenie przez rodzica lub

opiekuna prawnego dziecka (zwanego dalej: ,Opiekunem”) oswiadczenia o woli skierowania dziecka na zajecia
celem skorzystania z Ustug oraz akceptacja postanowiern Regulaminu.

. Gabinet czynny jest w godzinach zarezerwowanych wizyt.

Swiadczone ustugi sg odptatne wg obowigzujgcego Cennika.

Przed przystapieniem do udzielenia Swiadczenia Ustugi przedstawiciel ustawowy badz faktyczny pacjenta
zobowigzany jest:

1) podad dane pacjenta niezbedne do prawidtowego uzupetnienia dokumentacji (a w szczegdlnosci:
imie i nazwisko, numer PESEL i adres zamieszkania);

2) udzieli¢ wszelkich wymaganych prawem zgéd;

3) zaakceptowad postanowienia regulaminu oraz klauzuli przetwarzania

danych osobowych;

4) udzieli¢ wszelkich informacji niezbednych do prawidtowego udzielenia

Swiadczonej ustugi;

5) okazad posiadang dokumentacje pacjenta.

ZASADY ORGANIZAC)I SWIADCZENIA UStUG

§2

1.

Rodzice / opiekunowie zobowigzujg sie do:
o dostarczenia terapeucie wszelkich dokumentéw dotyczacych stanu zdrowia dziecka, informacji o
prowadzonych réwnolegle terapiach mogacych mie¢ jakikolwiek zwigzek z aktualna sytuacja dziecka;
o wspoipracy i stosowania sie do zalecen terapeuty;
o systematycznego uczestnictwa dziecka w zajeciach zgodnie z ustaleniami.

. Rejestracja pacjentéw odbywa sie telefonicznie pod numerem telefonu: 506-281-080, za posrednictwem rejestracji

online programu Medfile lub formularz kontaktowy zamieszczony na stronie www.sensfizjo.pl.
W sprawie organizacji zaje¢ i swiadczenia Ustug nalezy kontaktowac sie bezposrednio z Firma pod numerem
telefonu: 506-281-080 lub e-mail: fizjoterapeuta.balickapatrycja@gmail.com.

. Przy zapisach na Ustuge wymagajacej diagnozy (terapia integracji sensorycznej), honorowana jest diagnoza z

innego osrodka, nie starsza niz 6 miesiecy od daty jej przeprowadzenia. Konieczne jest dostarczenie kopii opisu
diagnozy do terapeuty przed rozpoczeciem zajec.

. Ustugi Swiadczone beda w godzinach wynikajgcych z uzgodnionego na dany tydzien / miesigc harmonogramu.

Dziecko ma zwykle wyznaczony staty termin uczestnictwa w zajeciach terapeutycznych.

. Godzina wizyty podana przy rejestracji jest godzing rozpoczecia Ustugi. W celu prawidtowego wykorzystania Ustugi

Swiadczonej w ramach konkretnych zaje¢, Opiekun zobowigzany jest stawi¢ sie z dzieckiem punktualnie na
umdwiong godzine.
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. Czas trwania wizyty: 50 minut. W sytuacji, gdy przyjazd pacjenta ma sie opdzni¢ wymaga sie jak najszybszego

poinformowania o tym fakcie Terapeuty. Spdznienie sie na wizyte wigze sie ze skréceniem czasu trwania wizyty
proporcjonalnie do czasu opéznienia wizyty.

Opiekun moze odwotac udziat swojego dziecka w Ustudze bez konsekwencji finansowych najpdézniej 24
godziny przed planowanym terminem jej przeprowadzenia. Wizyte mozna odwotac¢ kontaktujac sie
telefonicznie na numer telefonu 506-281-080.

. W przypadku odwotania wizyty po terminie kréotszym niz 24 godziny przed wizyta lub niestawiennictwo

na wizyte skutkowa¢ bedzie naliczeniem optaty w wysokosci 50% ceny Ustugi.

Firma ma prawo zadania przedptaty na kolejne wizyty w wysokosci 50% ceny Ustugi wobec Pacjenta,
ktory 1-krotnie odwotat wizyte w dniu jej planowanego terminu lub nie stawit sie na wizyte.

Optate nalezy uisci¢ na rachunek bankowy Firmy w terminie 7 dni od daty uméwionej wizyty.
Niedokonanie ptatnosci w terminie skutkuje brakiem mozliwosci umowienia kolejnej wizyty.

Firma moze zrezygnowac z pobrania optaty w szczegdlnie uzasadnionych przypadkach. Pacjent jest zobowigzany do
poinformowania Terapeuty o powodzie odwotania wizyty.

Jezeli staty termin terapii byt wyjatkowo z jaki$ wzgledéw zmieniony w danym tygodniu z odpowiednim
wyprzedzeniem czasowym, obowigzuje ten sam regulamin dotyczacy odwotywania zajec.

W przypadku checi odpracowania zaje¢, niezaleznie od przyczyn nieuczestniczenia w nich, Opiekun powinien
skontaktowad sie z Terapeutg prowadzacym zajecia i uzgodni¢ dogodny dla obu stron termin.

Powtarzajace sie nieobecnosci dziecka na zajeciach w ramach uzgodnionego harmonogramu, stanowig podstawe do
przerwania terapii z powodu niekorzystnych rokowan dotyczacych efektéw terapii.

Terapeuta ma prawo odmoéwi¢ prowadzenia terapii chorego dziecka ze wzgledu na zagrozenie dla zdrowia wtasnego
i pozostatych pacjentéw.

Opiekunowi przystuguje uprawnienie do zawieszenia udziatu dziecka w zajeciach przez czas nieokreslony badz
odstapienia od umowy o Swiadczenie Ustug.

Terapeuta, na zyczenie Opiekuna, moze sporzadzi¢ opinie lub inny dokument.

ZASADY PLATNOSCI ZA USLUGI
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. Ptatnos¢ wynagrodzenia z tytutu Swiadczenia Ustug dokonywana jest w oparciu o Cennik.

Ptatnos¢ odbywa sie gotdwka, blik lub przelewem na rachunek bankowy po wczesniejszym ustaleniu tego faktu z
Terapeuta.

. Ptatnosci nalezy dokonywa¢ na rachunek bankowy Firmy: 88 1240 4634 1111 0011 5777 2464

Tytut przelewu powinien obejmowac: imie i nazwisko dziecka oraz date spotkania.

UDOSTEPNIANIE DOKUMENTAC]I

§4

1.

4.

Firma prowadzi, przechowuje i udostepnia dokumentacje medyczng oséb korzystajacych ze Swiadczen
zdrowotnych, zgodnie z zasadami okreslonymi w przepisach prawa, a w szczegdlnosci w ustawie z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz przepisach wykonawczych do tej ustawy.

. Firma zapewnia ochrone danych zawartych w dokumentacji medyczne,j.

Dokumentacja medyczna jest udostepniana pacjentowi oraz innym podmiotom i osobom wskazanym w ustawie z
dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta

i Rzeczniku praw Pacjenta.

Dokumentacja medyczna jest przechowywana przez okres przewidziany w przepisach prawa.

ODPOWIEDZIALNOSC FIRMY

§5

Przed podpisaniem Regulaminu, Opiekun zostanie zapoznany z informacjami dotyczacymi poszczegdlnych zajed.

. Podpisujac Regulamin, Opiekun o$wiadcza, ze decyduje sie na objecie swojego dziecka opieka diagnostyczng /

terapeutyczng, jak réwniez, ze akceptuje przekazane zalecenia, zobowigzuje sie ich przestrzegac i jest Swiadom, ze
ewentualne odstepstwa od zalecen mogg zmniejszy¢ skutecznosé zajed.

. Za bezpieczenstwo dziecka oczekujgcego na zajecia odpowiadajg opiekunowie. Pacjent moze przebywadé w



gabinecie i korzystac z jego wyposazenia wytgcznie pod nadzorem terapeuty.

4. Firma nie ponosi odpowiedzialnosci za nieprawidtowosci, szkody lub krzywdy wynikajgce z niestosowania sie przez
Opiekuna do zalecen lub ze ztozenia przez niego fatszywych o$wiadczen.

5. Odpowiedzialnos¢ Firmy obejmuje tylko realne i rzeczywiste szkody lub krzywdy wynikte w zwigzku z
wykonywaniem Ustug.

POSTANOWIENIA KONCOWE
§6

1. Kazdy Opiekun zobowigzany jest do zapoznania sie z Regulaminem i przestrzegania jego zasad.

2. Firma zastrzega sobie prawo do zmiany Regulaminu, jak réwniez wprowadzenia modyfikacji cen Swiadczonych
Ustug. Opiekun zostanie poinformowany o zmianie Cennika z miesiecznym wyprzedzeniem.

3. Niewyrazenie zgody na postanowienia Regulaminu jest rdwnoznaczne z brakiem mozliwosci korzystania z ustug
Firmy.

4. W sprawach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem zastosowanie bedg miaty przepisy powszechnie
obowigzujgcego prawa polskiego.

CENNIK:

Pierwsza wizyta - 200 zt

Fizjoterapia - 150 zt

Fizjoterapia z elementami SI - 160 zt
Terapia integracji sensorycznej (Sl) - 140 zt
Terapia reki - 140zt

Diagnoza Sl - 500 zt



