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REGULAMIN UCZESTNICTWA I OPLACANIA WIZYT

ZASADY:

L.

Wizyty (min. terapia indywidualna, spotkania konsultacyjne, zajecia indywidualne) odbywaja si¢ na terenie
Zmystowni Centrum Terapii w Warszawie, ul. Chodkiewicza. Lok.Uz.14.

W wyjatkowych sytuacjach wizyty np. spotkania konsultacyjne, obserwacje dziecka i inne zajgcia,
wykonywane na rzecz Klienta, ustalane sg indywidualnie. Moga odbywac¢ si¢ min. w domu Klienta,
placowce, do ktorej uczeszcza dziecko Klienta, innym wskazanym miejscu. Wymaga to dodatkowych
i pisemnych ustalen migdzy Ustugodawcg (Zmystownig Centrum Terapii), a Klientem, w tym oplat,
wg cennika Zmystowni Centrum Terapii w Warszawie.

Wizyty odbywaja si¢ na podstawie wczesniej umowionego spotkania. W przypadku regularnych wizyt
(odbywajacych si¢ 1 lub 2 razy w tygodniu) — terminy ustalane sg przed pierwszym spotkaniem i obowigzuja
przez caly rok. Zmiany dotyczace terminow regularnych wizyt moga ulec zmianie — po wcze$niejszej
konsultacji Klienta z Ustugodawcg (Zmystownia Centrum Terapii).

Wizyty odbywaja si¢ po uprzednim podpisaniu dokumentdéw min. regulaminu placowki, zgody
na przetwarzanie danych osobowych, kontraktu — w przypadku zaj¢¢ regularnych.

Rodzice, prawni opiekunowie, przed rozpoczgciem pierwszych zajec, zobowigzani sg do odbycia spotkania
konsultacyjnego z terapeuta prowadzacym, celem przeprowadzenia wywiadu.

Dokumentacja medyczna: Klient zobowigzany jest do przedstawienia potrzebnych badan, zdje¢, opinii
lub diagnoz od lekarzy i specjalistow na pierwsza wizyte. Wszystko moze by¢ potrzebne specjalistom
do okreslenia przyczyn problemu, diagnozy oraz przedstawienia dalszego planu leczenia. W przypadku
terapii integracji sensorycznej, jesli wczesniej byla przeprowadzona - ocena procesOw integracji
sensorycznej (nie starsza niz 12 miesiecy).

Stréj na wizyty: prosimy o przychodzenie na integracj¢ sensoryczng, masaz lub fizjoterapi¢ w wygodnym,
niekrepujacym stroju lub zabraniu stroju na zmiang¢. Klient powinien by¢ przygotowany na pokazanie
swojego ciata (lub dziecka) w samej bieliznie. Moze to by¢ konieczne do pelnej diagnozy fizjoterapeutyczne;j

i logopedyczne;j.
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Dodatkowo: na regularne zajecia (odbywajace si¢ 1 lub 2 razy w tygodniu) terapeuta moze zaleci¢
przyniesienie dodatkowych sprzetow i przedmiotéw na wizyty np. recznika, koca, gryzaka, stuchawek
wyciszajacych, kotderki obciazajacej, skarpet antyposlizgowych.

Centrum nie ponosi odpowiedzialno$ci za zabrudzenia i uszkodzenia ubrania, ktore moga nastgpi¢ podczas
zaje¢ lub przed i po wizycie.

Ze wzgledu na terapie odbywajace si¢ w Centrum oraz potrzeby Klientow — prosimy o zachowanie ciszy
w holu placowki, nie spozywanie pokarmow, ktore majg ostry, mocny zapach oraz stodyczy, w tym stodkich
napojow, cukierkow.

Obecnos¢ rodzica, opiekuna prawnego na zajeciach dziecka: terapeuta prowadzacy wspolnie z rodzicem,
opiekunem prawnym, omawiajg jego udzial w zajeciach.

W przypadku, kiedy dziecko oczekuje na zajgcia, lub jest po zakonczeniu zajg¢, ma przerweg z zajeciach
— odpowiedzialnos¢ za dziecko ponosza rodzice, opiekunowie prawni.

W przypadku spoznienia si¢ Klienta na wizyte — nie zostaje ona przedtuzona, ze wzglgdu na kolejne
umowione wizyty. Rodzic, opiekun prawny zobowigzany jest do punktualnego odbierania dziecka,
w ustalonym czasie, po zakonczonej wizycie.

W przypadku niepokojacych objawow zdrowotnych min. katar, kaszel — terapeuta moze odmowié przyjecie
Klienta na terapi¢. W takim przypadku oplate za zajecia ponosi Klient.

Terapeuci przekazuja Klientom, w tym rodzicom, opiekunom prawnym dzieci, wskazoéwki do pracy
w domu. Jesli jest taka potrzeba — zalecaja dodatkowe konsultacje u innych specjalistow, wykonanie badan,
zalecenia do placowek, do ktorych uczeszczaja dzieci,

Zawieszenie wspolpracy: jesli Klient nie przestrzega zalecen, nie wykonuje konsultacji i badan zaleconych
przez specjaliste, nieregularnie uczestniczy w terapii, specjalista prowadzacy terapi¢ moze zawiesi¢

wspotprace.

ZASADY PELATNOSCI ZA TERAPIE, KONSULTACJE
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Ustugi i cennik znajduje si¢ na stronie www.zmyslownia.com

Ceny wizyt i konsultacji, ktore nie zostaty ujete w cenniku, ustalane sg indywidualnie migdzy Ustugodawca
(Zmystownig Centrum Terapii), a Klientem.

Zmystownia Centrum Terapii przyjmuje ptatno$¢ gotowka, kartami ptatniczymi (w tym zblizeniowo),
przelewem. Istnieje rowniez mozliwos¢ zakupu Voucheréw dla jednej osoby na wybrane ustugi.
W przypadku platnosci przelewem: przed wizyta, nalezy przestaé sms-em potwierdzenie dokonania
przelewu.

Faktury: jesli Klient potrzebuje faktur¢ za wizyte, nalezy zglosi¢ taka informacj¢ terapeucie ,
przed dokonaniem ptatnosci i przekaza¢ niezbedne dane do jej wystawienia. Dane do faktury mozna rowniez
przekaza¢ telefonicznie, w trakcie umawiania wizyty.

Opftaty za terapi¢ indywidualng, ktora odbywa si¢ regularnie 1 lub 2 razy w tygodniu, dokonywane
sg jednorazowo za caly miesigc z gory, zawsze przed pierwszymi zajeciami w danym miesigcu. Rozliczenie

za miesigc moze by¢ pomniejszone o zgloszenie nieobecnosci dziecka lub terapeuty w danym miesigcu.
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Umowiong wizyte nalezy odwola¢ najpézniej dzien wcezesniej do godziny 16.00 telefonicznie lub przez
sms. Dzi¢ki temu jesteSmy w stanie tak szybki termin zaproponowac¢ innym oczekujacym pacjentom.

W przypadku nieodwolania wizyty na czas, pacjent pokrywa 100 % kosztu wizyty.

W przypadku wizyt regularnych, odbywajacych si¢ 1 lub 2 razy w tygodniu: w przypadku odwotania
spotkania w ustalonym w Regulaminie terminie, zajgcia moga zosta¢ odrobione w ustalonym przez terapeutg
i Klienta terminie w tym samym miesigcu lub oplata moze zosta¢ przeniesiona na kolejny miesigc.
W przypadku zakonczenia terapii — optata za niewykorzystane zajecia zwracana jest w tym samym miesigcu
w tej samej formie, w jakiej zostata dokonana.

Odwolywanie zajec¢ przez terapeutg: Klient nie ponosi kosztu wizyty odwotanej przez terapeute,
ktoére nie odbyly si¢ z powodu nieobecnosci terapeuty. W przypadku regularnych wizyt (terapii
odbywajacych si¢ 1 lub 2 razy w tygodniu) — zajecia moga by¢ przeniesione na kolejny termin, uzgodniony
z terapeutg lub przeniesiony na nastgpny miesiac.

Klient podpisujac Regulamin wyraza zgodg i akceptuje postanowienia w nim zawarte.

Wszelkie zmiany Regulaminu wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

PODPISY

Data i podpis Terapeuty Data i podpis Klienta



