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Regulamin fizjoterapii pediatrycznej
§1 Postanowienia ogolne

1. Fizjoterapia pediatryczna stanowi §wiadczenie zdrowotne obejmujace diagnostyke funkcjonalna,
terapie oraz profilaktyke zaburzen rozwoju ruchowego dziecka.

2. Terapia prowadzona jest zgodnie z aktualng wiedza medyczna oraz indywidualnym planem
terapeutycznym.

3. Uczestnictwo w terapii jest rOwnoznaczne z akceptacja niniejszego regulaminu.

§2 Umawianie i potwierdzanie wizyt

1. Kazda wizyta musi zosta¢ potwierdzona przez rodzica/opiekuna prawnego najpo6zniej dzien
przed planowanym terminem.

2. Brak potwierdzenia wizyty moze skutkowac jej anulowaniem.

3. Po potwierdzeniu termin wizyty jest zarezerwowany wylacznie dla danego pacjenta.

§3 Odwolywanie wizyt i oplata za nieobecnos¢
1. Wizyte mozna odwola¢ bezplatnie najpozniej dzien przed planowanym terminem wizyty.

2. Odwotanie wizyty w dniu jej realizacji lub niepojawienie si¢ na wizycie skutkuje obowiazkiem
uiszczenia oplaty za nieodbyta wizyt¢ w petnej wysokosci przed kolejnym spotkaniem.

3. W sytuacjach naglych i losowych (np. choroba, wypadek), mozliwe jest odstagpienie od optaty — kazdy
przypadek rozpatrywany jest indywidualnie.

Zmiana planéw lub brak gotowosci do udzialu w konsultacji nie stanowig sytuacji losowe;j
§4 Przebieg terapii

1. Wizyta fizjoterapeutyczna trwa do S0 minut, zgodnie z aktualnym cennikiem placowki.

2. Fizjoterapeuta moze zaproponowac kontynuacje terapii, zmiane planu terapeutycznego lub
konsultacje¢ lekarska (np. neurologiczna, ortopedyczna, rehabilitacyjna).

3. Rodzic/opiekun prawny zobowigzany jest do: przekazywania informacji o stanie zdrowia dziecka,
systematycznego uczestnictwa w terapii, stosowania zalecen terapeuty w warunkach
domowych.

4. Efektywno$¢ terapii moze by¢ ograniczona w przypadku braku wspélpracy lub niestosowania
zalecen.

§5 Opinia, diagnoza, dokumentacja

1. Sporzadzenie pisemnej opinii fizjoterapeutycznej, zaswiadczenia lub innego dokumentu jest
ustuga dodatkowo ptatng. Koszt sporzadzenia opinii lub zaswiadczenia wynosi 150 zl.
2. Dokument wydawany jest po uregulowaniu naleznos$ci, zwyczajowo do 30 dni roboczych.

§6 Spéznienia

1. Maksymalny czas spdznienia wynosi 15 minut.
2. W przypadku sp6znienia czas wizyty moze zosta¢ skrécony bez zmniejszenia oplaty.
3. Zajecia nie sg przedtuzane z powodu spoznienia.

§7 Bezpieczenstwo i organizacja wizyty

1. Rodzic/opiekun prawny zobowigzany jest do pozostawania na terenie placowki w czasie trwania
terapii dziecka.

2. Nalezy: zglasza¢ zle samopoczucie dziecka, zapewni¢ wygodny stroj do éwiczen, zdjac
bizuterie dziecka, zmieni¢ obuwie lub uczestniczy¢ w terapii na boso.

3. Placowka nie ponosi odpowiedzialnosci za dzieci pozostawione bez opieki w poczekalni.
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§8 Odwolanie wizyty przez fizjoterapeute

1.
2.
3.

Fizjoterapeuta ma prawo odwota¢ wizyte w sytuacjach losowych.
Rodzic/opiekun prawny zostanie niezwlocznie poinformowany o zmianie terminu.
W takim przypadku pacjent nie ponosi kosztéw wizyty.

§9 Dokumentacja medyczna i zgoda na utrwalanie wizerunku

1. Rodzic/opiekun prawny wyraza zgod¢ na wykonywanie zdje¢ oraz nagran video dziecka wylacznie
w celach medycznych, w szczegolnosci w celu: dokumentowania postgpow terapii, prowadzenia

dokumentacji medycznej, planowania procesu terapeutycznego.

2. Materialy te nie beda publikowane ani wykorzystywane w celach marketingowych bez odre¢bnej,
pisemnej zgody rodzica/opiekuna prawnego.

3. Materiaty przechowywane sa zgodnie z przepisami dotyczacymi dokumentacji medycznej i ochrony
danych osobowych.

4. Rodzic/opiekun prawny ma prawo cofna¢ zgode na utrwalanie wizerunku dziecka w kazdym czasie.

§10 PlatnoSci

1.
2.
3.

Ptatno$¢ za wizyte odbywa si¢ zgodnie z aktualnym cennikiem placéwki.
Placowka przyjmuje platnosci gotowka, karta lub przelewem.
Brak uregulowania naleznosci moze skutkowa¢ odmowa realizacji kolejnych wizyt.

Klauzula informacyjna RODO

1.
2.

Administratorem danych osobowych jest PlazaMed Sp. z o.0.

Dane przetwarzane sa w celu realizacji ustlug fizjoterapeutycznych, prowadzenia dokumentacji
medycznej oraz kontaktu z rodzicem/opiekunem.

Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbedne do skorzystania z terapii.

Przystuguje prawo dostepu do danych, ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania oraz
whiesienia skargi do Prezesa UODO.

Dane przechowywane sg przez okres wymagany przepisami prawa.

Dane moga by¢ udostgpniane wylacznie podmiotom uprawnionym oraz specjalistom
uczestniczacym w procesie leczenia dziecka.

Podpis rodzica/opiekuna prawnego
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