Regulamin swiadczenia
ustug terapeutycznych

§1 Postanowienia Ogdlne

1. Regulamin jest ustanawiany dla gabinetu terapeutycznego bedgcego
jednoosobowg dziatalnoscig gospodarczg dziatajacg pod firma: Klinika
Jezyka - Agnieszka Krause z siedzibg przy ul. Bydgoskich Przemystowcéw
1, 85-862 Bydgoszcz, NIP: 5543009717, REGON: 524182260.

2. Regulamin okres$la sposéb i warunki Swiadczenia ustug terapeutycznych
przez Klinika Jezyka - Agnieszka Krause, w tym przez osoby w nim

zatrudnione.

§2 Cele i zadania gabinetu terapeutycznego

1. Podstawowym celem gabinetu terapeutycznego jest Swiadczenie ustug
w zakresie neurologopedii, logopedii, fizjoterapii, psychologii dzieciecej,

terapii pedagogiczne;.

2. Zadaniem gabinetu terapeutycznego jest podejmowanie wszelkich
dziatan zmierzajgcych do podnoszenia jakosci Swiadczonych ustug celem

jak najlepszego zaspokajania potrzeb swoich Pacjentéw.

§3 Struktura organizacyjna
gabinetu terapeutycznego

1. W gabinecie terapeutycznym funkcjonujg nastepujgce stanowiska:
a. Wiasciciel
b. Neurologopeda
c. Logopeda

d. Fizjoterapeuta
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e. Psycholog
f. Pedagog Specjalny

2. Osoby na poszczegdlnych stanowiskach realizujg nastepujgce obowigzki:
a. Wiasciciel:

i. organizowanie i kierowanie pracg personelu gabinetu

terapeutycznego

ii. zawieranie uméw cywilnoprawnych na rzecz gabinetu

terapeutycznego

iii. nawigzywanie wspotpracy z personelem gabinetu
terapeutycznego

iv. wykonywanie obowigzkéw techniczno - administracyjnych
V. wprowadzanie zmian w regulaminie gabinetu terapeutycznego
b. Neurologopeda/Logopeda:
i. diagnostyka Pacjenta w oparciu o aktualng wiedze
ii. dostosowywanie wtasciwych form terapii do potrzeb Pacjenta
iii. prowadzenie terapii Pacjentow
iv. psychoedukacja Pacjentéow
V. rozw0j i dbanie o aktualizowanie wiedzy i umiejetnosci
c. Fizjoterapeuta:
i. diagnostyka Pacjenta w oparciu o aktualng wiedze
ii. dostosowywanie wtasciwych form terapii do potrzeb Pacjenta
iii. prowadzenie terapii Pacjentow
iv. psychoedukacja Pacjentow
V. rozwoj i dbanie o aktualizowanie wiedzy i umiejetnosci
d. Psycholog/Pedagog:
i. diagnostyka Klienta w oparciu o aktualng wiedze

ii. dostosowywanie wtasciwych form terapii do potrzeb Klienta
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iii. prowadzenie terapii Klientow
iv. psychoedukacja Klientow
v. rozwdj i dbanie o aktualizowanie wiedzy i umiejetnosci

3. llekro¢ w Regulaminie mowa jest o Pacjencie, dotyczy to takze Klientow

Psychologa i Pedagoga.

84 Miejsce swiadczenia ustug
i godziny pracy gabinetu

1. Swiadczenia terapeutyczne sg prowadzone w budynku zlokalizowanym

przy ul. Bydgoskich Przemystowcow 1, 85-862 Bydgoszcz.

2. Terapeuta moze zdecydowac o Swiadczeniu ustug w domu Pacjenta, jesli
jego stan zdrowia trwale uniemozliwia Pacjentowi dotarcie do gabinetu

terapeutycznego.

3. Gabinet jest czynny od poniedziatku do pigtku w godzinach 8:00 - 20:00
oraz w soboty w godzinach 9:00 - 14:00.

85 Sposob rejestracji oraz anulowania wizyty

1. Pacjent dokonuje rejestracji w gabinecie w jeden z ponizszych sposobodw:
a. telefonicznie pod numerem 722 224 094
b. mailowo na adres klinikajezykabydgoszcz@gmail.com
c. poprzez platformy posredniczgce, np. znanylekarz.pl

2. Podczas pierwszej wizyty Pacjent zobowigzany jest do podania swoich
danych takich jak: imie i nazwisko, PESEL, data urodzenia, adres

zamieszkania, numer kontaktowy i/lub adres e-mail.

3. llekro¢ w Regulaminie mowa jest o Rodzicu, dotyczy to takze Opiekuna

Prawnego Pacjenta.

4. W przypadku Pacjentow niepetnoletnich w imieniu osoby matoletniej

danych udziela Rodzic osoby matoletniej i jest zobowigzany udzieli¢
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10.

11.

12.

informacji zawartych w punkcie 2. oraz: danych obojga Rodzicéw, takich
jak: imiona i nazwiska, daty urodzenia, adresy zamieszkania, numery
kontaktowe i/lub adresy e-mail. Rodzic ma obowigzek powiadomic
Terapeute, jesli drugi Rodzic ma ograniczone prawa rodzicielskie.

. W przypadku odmowy podania wyzej wymienionych danych, Terapeuta

ma prawo odmowié przeprowadzenia wizyty.

. Ustugodawca zobowigzuje sie do wystania w dniu poprzedzajgcym wizyte

wiadomosci SMS przypominajgcej Pacjentowi o wizycie na numer

telefonu udostepniony przez Pacjenta.

. Pacjent ma obowigzek niezwtocznie potwierdzi¢/odwotac wizyte -

w wiadomosci SMS lub telefonicznie.

. W przypadku braku kontaktu z Pacjentem w dniu poprzedzajgcym

wizyte, Ustugodawca ma prawo anulowac wizyte i odmowic jej
przeprowadzenia.

. Pacjent ma prawo bezptatnie odwotac wizyte, najpdzniej w dniu

poprzedzajgcym termin wizyty, w godzinach pracy gabinetu, najpdzniej
do g. 20:00.

Ustugodawca ma prawo zazgdac optaty za wizyte, ktora sie nie odbyta,
jesli:
a. Pacjent zarezerwowat pierwszg wizyte konsultacyjng, dokonat anulacji

w dniu, w ktérym miata sie odby¢ i wnosi do Ustugodawcy

0 wyznaczenie kolejnego terminu wizyty konsultacyjne;j.
b. Pacjent zobowigzat sie do udziatu w wizycie cyklicznej i nie stawit sie
na nig lub odwotat jg w dniu, w ktérym miata sie odbyc.

Zadanie optaty jest spowodowane koniecznoscig poniesienia przez
Ustugodawce kosztéw przygotowania miejsca wizyty, materiatdow oraz
personelu pozostajgcego w gotowosci do Swiadczenia ustug

terapeutycznych pomimo nieobecnosci Pacjenta.

Cennik optat za wizyty u terapeutéw jest dostepny na stronie
internetowej gabinetu oraz bezposrednio u terapeuty prowadzgcego.

4/9



86 Przebieg i organizacja wizyt oraz
odmowa przeprowadzenia wizyt

1

10.

. Wizyta odbywa sie wytgcznie osobiscie w siedzibie Ustugodawcy lub

w domu Pacjenta, jesli stan zdrowia Pacjenta trwale uniemozliwia mu

dotarcie do siedziby.

. Ustugodawca zobowigzuje sie do Swiadczenia ustug terapeutycznych

w oparciu o aktualny stan wiedzy i informacje udzielone przez Pacjenta

lub jego Rodzica.

. Ustugodawca zobowigzuje sie do podjecia dziatanh majgcych na celu

poprawe funkcjonowania Pacjenta zgodnie ze sztukg i etykg zawodowa.

. Pacjent nieletni stawia sie na wizycie w towarzystwie Rodzica.

. Pacjent nieletni ma prawo stawic sie na wizycie w towarzystwie osoby

upowaznionej przez Rodzica. W tym celu Rodzic zobowigzuje sie

do wypetnienia pisemnego oswiadczenia upowazniajgcego inng osobe
do odprowadzania i odbierania Pacjenta nieletniego z wizyt. Gotowe
upowaznienia dostepne sg w gabinecie terapeutycznym.

. Terapeuta ma prawo zweryfikowac tozsamos$¢ osoby upowaznionej

poprzez weryfikacje daty urodzenia i numeru dowodu osobistego oraz

poréwnanie ich z danymi zawartymi w upowaznieniu.

. Weryfikacja osoby upowaznionej jest niezbedna do bezpiecznej realizacji

Swiadczenia.

. Rodzic ma prawo pisemnie upowazni¢ Pacjentow powyzej 13. roku zycia

do samodzielnego stawiania sie na wizyty. Pisemne upowaznienie nalezy

ztozyc terapeucie prowadzgcemu.

. Pacjent lub Rodzic zobowigzany jest powiadomic terapeute o wszelkich

alergiach Pacjenta. Podczas terapii wykorzystywane sg materiaty, w tym
artykuty spozywcze, zawierajgce w szczegodlnosci: gluten, mleko/laktoza,
cukier, alergeny zwigzane z owocami, zelatyna, lateks, sSladowe ilosci

orzechdéw wg deklaracji producenta na opakowaniu, pierze, klej do tasm

kinezjologicznych.

Czas trwania wizyt to:
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a. wizyta konsultacyjna - 50 minut
b. wizyta cykliczna - 50 minut lub 30 minut

11. Czas trwania wizyty cyklicznej wyznacza wytgcznie terapeuta prowadzacy
na podstawie oceny potrzeb i mozliwosci Pacjenta podczas wizyty
konsultacyjnej.

12. W przypadku wizyt u psychologa dzieciecego:

a. pierwsza wizyta konsultacyjna jest wizytg przeznaczong wytgcznie dla

Rodzica i odbywa sie pod nieobecnos¢ dziecka.

b. psycholog dzieciecy wyznacza od dwdch do pieciu wizyt
konsultacyjnych podczas ktorych obserwacji terapeutycznej podlega

jedynie dziecko, bez obecnosci Rodzica.

c. psycholog dzieciecy wyznacza dla Rodzica wizyte podsumowujgcg
obserwacje dziecka, podczas ktdrej omawia zasoby i potrzeby dziecka
oraz udziela zalecen i/lub kwalifikuje dziecko do dalszych wizyt

cyklicznych.

d. wizyty cykliczne dziecka mogg odbywac sie wytgcznie po wyrazeniu
pisemnej zgody przez oboje Rodzicow dziecka, chyba, ze sgdownie
uprawniony do opieki jest wytgcznie jeden Opiekun Prawny.

13. W przypadku wizyt u fizjoterapeuty:

a. pacjent zobowigzany jest uczestniczy¢ w fizjoterapii w zamiennym
stroju sportowym oraz zmiennym obuwiu.

b. pacjent zobowigzany jest do podpisania pisemnej zgody
na uczestnictwo w fizjoterapii - brak udzielenia pisemnej zgody

skutkuje nieudzieleniem Swiadczenia.

c. fizjoterapeuta ma prawo odmowic¢ udzielenia Swiadczenia
w przypadku, gdy w przebiegu przeprowadzanego wywiadu i/lub
badania oceni, ze wykonanie oddziatywan terapeutycznych moze

wptynac negatywnie na stan zdrowia Pacjenta.

d. w przebiegu konsultacji diagnostycznej oraz dalszych oddziatywan

terapeutycznych, fizjoterapeuta ma prawo - za uprzednig zgodg
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14,

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

pisemng Pacjenta - dokona¢ dokumentacji fotograficznej lub
nagraniowej, celem rozszerzenia diagnostyki funkcjonalnej i/lub

Sledzenia postepow terapii.

W przypadku, gdy Pacjent wie, ze nie bedzie w stanie pojawic sie
w statym terminie wizyty, jest zobowigzany do jak najwczesniejszego

powiadomienia terapeuty o swojej nieobecnosci.

W przypadku sp6znienia Pacjenta wizyta nie zostanie przedtuzona ani jej

cena nie ulegnie pomniejszeniu.

W przypadku trzech anulacji wizyt pod rzad Pacjenta w statym terminie
jego terapii, termin przestaje byc¢ dla niego zarezerwowany i moze by¢

wyznaczony dla innego Pacjenta.

Pacjent lub Rodzic Pacjenta jest zobowigzany przedtozy¢ wszystkie
posiadane informacje z wizyt u innych specjalistow oraz udac sie

na zalecane konsultacje, o ktére wniesie terapeuta prowadzgcy.

W przypadku nieudzielenia informacji z konsultacji z innymi
specjalistami, Pacjent przyjmuje do wiadomosci, ze ich brak moze
negatywnie wptyng¢ na jakos¢ prowadzonej terapii i nie wnosi w zwigzku

z tym roszczen wzgledem terapeuty prowadzgcego.

Terapeuta ma prawo przerwac cykliczng terapie lub odmowic jej
rozpoczecia, w przypadku, gdy Pacjent uporczywie odmawia
wykonywania zalecen, podwaza kompetencje terapeuty, nie stosuje sie
do obowigzujgcych regulaminem zasad, stosuje agresje stowng i/lub
fizyczna.

Terapeuta jest zobowigzany do pisemnego udokumentowania wyzej

wymienionych zachowan Pacjenta.

Terapeuta ma prawo odmoéwic przeprowadzenia wizyty, jesli stan
zdrowia Pacjenta lub jego Rodzica zagraza personelowi gabinetu, to jest
w szczegolnosci w przypadku wyraznych oznak infekcji bakteryjnej,

wirusowej lub choréb zakaZznych (np. ospa, odra, gruzlica itd.).

Terapeuta ma prawo odmoéwic przeprowadzenia wizyty

i natychmiastowo przerwac terapie, jesli stan Pacjenta lub Rodzica
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wyraznie wskazuje na bycie pod wptywem alkoholu lub sSrodkéw

odurzajgcych.

§7 Platnos¢ za wizyty

1.

Pacjent moze optaci¢ wizyte wykonujgc przelew na numer telefonu
(numer przekazujemy w gabinecie) lub przelewem na numer konta 55
1020 1462 0000 7102 0413 9853.

. Pacjent tytutuje przelew w zaleznosci od ustugi:

a. za konsultacje: konsultacja [nazwisko Pacjenta]

b. za terapie: terapia [nazwisko Pacjenta]

. Pacjent/Rodzic jest zobowigzany do uiszczenia optaty w dniu wizyty,

w trakcie jej trwania.

. Wizyty domowe przewidujg dodatkowg optate za dojazd do domu

Pacjenta i odbywajg sie w odlegtosci do 10 km od siedziby gabinetu.
Optata ta wynosi 20 zt doliczane do kwoty wizyty regularne;.

§8 Dokumentacja oraz
zasady jej udostepniania

1.

Pacjent ma prawo do informacji oraz prawo dostepu do swojej
dokumentacji.

. Udostepnienie dokumentacji nastepuje z uwzglednieniem ochrony

danych osobowych.

. Dokumentacja moze zosta¢ udostepniona nastepujgcym osobom:

a. Pacjentowi, ktérego dokumentacja dotyczy,

b. Rodzicowi Pacjenta w przypadku osob matoletnich.

. Odbiér dokumentacji mozliwy jest wytgcznie osobiscie.

. Dokumenty wydawane sg za pokwitowaniem zgodnosci z oryginatem,

poza arkuszem konsultacji Pacjenta, ktéry jest sporzgdzany w dwéch
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egzemplarzach - po jednym dla kazdej ze stron i zostaje udostepniony
bez pokwitowania na konsultacji.

6. Ustugodawca zobowigzuje sie do przygotowania dokumentac;ji
w terminie nieprzekraczajgcym 7 dni roboczych i powiadomienia

Pacjenta o mozliwosci jej odbioru.

§9 Reklamacja ustug

1. Pacjent jest uprawniony do ztozenia reklamacji Swiadczonych ustug.

2. Zgtoszenie reklamacji powinno zawierac opis problemu oraz czas jego
wystgpienia.

3. Uzasadniong reklamacje w formie pisemnej nalezy ztozy¢ pracownikowi

gabinetu lub przesta¢ na e-mail: klinikajezykabydgoszcz@gmail.com.

4, Zgtoszenie reklamacji powinno nastgpic¢ najpdzniej 7 dnia od wystgpienia
nieprawidtowosci.

5. Ustugodawca zobowigzuje sie do rozpatrzenia reklamacji w ciggu 14 dni
kalendarzowych od dnia jej otrzymania.

6. Ustugodawca zobowigzuje sie do pisemnego poinformowania Pacjenta
0 jej wyniku, przesytajgc rozpatrzenie na podany adres e-mail lub adres

korespondencyjny.

8§10 Postanowienia koncowe

1. Pacjent/Rodzic otrzymuje egzemplarz Regulaminu przy pierwszej wizycie,
kwitujgc jego odbior i zapoznanie sie. Umdwienie kolejnej wizyty oznacza
petng akceptacje wszystkich postanowien Regulaminu.

2. Ustugodawca zastrzega sobie prawo do zmian w tresci Regulaminu.

3. Niniejszy Regulamin wchodzi w zycie 24.08.2026.
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