Regulamin Gabinetu Nasze Fizjo

1. Pacjent umawia sie na wizyte fizjoterapeutyczng/zabiegi rehabilitacyjne telefonicznie pod
numerem +48 533 509 591.

2. Przed rozpoczeciem terapii integracji sensorycznej nalezy wykonaé diagnoze pod katem zaburzen
procesow integracji sensorycznej. W celu umdwienia sie na diagnoze w Naszym gabinecie prosimy o
kontakt telefoniczny pod nr +48 530 923 677.

3. W Gabinecie honorowane sg diagnozy z innych gabinetdw, o ile nie sg one starsze niz 6 miesiecy.

4. Proces diagnozy zaburzen integracji sensorycznej obejmuje 3 wizyty: wywiad z rodzicem,
obserwacja i testy diagnostyczne dziecka, omdwienie z rodzicem obserwacji i spostrzezen

5. Na pierwszg wizyte diagnostyczng Pacjent zobowigzany jest dostarczyé posiadang dokumentacje
medyczna.

6. Pacjent powinien miec ze sobg wygodny, sportowy strdj (na pierwszg wizyte fizjoterapeutyczng
pacjent powinien mie¢ ze sobg krétkie spodenki, dziewczynki dodatkowo krdtki top z cienkimi
ramigczkami).

7. Rodzice/ Opiekunowie nie uczestniczg w zajeciach SI, w uzasadnionych przypadkach moga by¢
obecni na sali ¢wiczen.

8. Terapeuta zobowigzuje sie informowac rodzica/ opiekuna o przebiegu i postepach terapii.
8 Na krotko przed terapiag pacjent nie powinien spozywac positkow.

8. Odwotanie zabiegu mozliwe jest z wyprzedzeniem 24-godzinnym telefonicznie. W przypadku
nieodwotania lub odwotania mniej niz 24h przed planowang terapia pacjent zobowigzany jest do
optacenia terapii na kolejnej planowanej wizycie lub na nr konta:

28 1140 2004 0000 3102 8488 5706

9. Optata za wizyte odbywa sie po skonczonej wizycie.
10. Ustalona godzina jest godzing ROZPOCZECIA zabiegdw.

11. W przypadku spdznienia z winy Pacjenta, terapia moze nie zosta¢ wykonana lub zostanie
skrécona o czas spdznienia.

12. Zabiegi odbywajg sie wg rozpisanych godzin. W przypadku opdznienia wynikajgcego z winy
Gabinetu Nasze Fizjo wszystkie zabiegi, na ktére Pacjent byt umdwiony zostang wykonane.

Z powazaniem

-zespo6t Nasze Fizjo



