HelpKids Diagnoza i Terapia Dziecka
ul. Legion6w 2/F, 11-100 Lidzbark Warminski
tel: 531 866 177

REGULAMIN ZAJEC

1. Kazde pierwsze spotkanie w HelpKids to konsultacja lub diagnoza (ustalone z terapeuts i opickunem) .
1A. Akceptowalne sa diagnozy z innych placéwek, jednak nie starsze niz 1 rok.
1B. Diagnoza w HelpKids sporzadzana jest w formie pisemnej i przekazywana opiekunowi podczas omoéwienia diagnozy.

1C. Diagnosta ma maksymalnie 30 dni na sporzadzenie diagnozy, liczone od dnia pierwszego spotkania diagnostycznego.

2. Zajecia odbywajg si¢ zawsze w formie indywidualnej. Zajecia warsztatowe odbywaja si¢ w formie grupowe;j.

3. Czas trwania zaje¢ wynosi 45 min lub 30 min w zaleznos$ci od wieku i mozliwosci psychoruchowych dziecka — w tym
omowienie zajec¢ z rodzicem.

4. Zajecia odbywaja si¢ wg wczesniej ustalonego harmonogramu. Sp6znienie na zajg¢cia z winy pacjenta nie przedluza czasu
ich trwania.

5. Opiekun pacjenta zobowigzuje si¢ do aktywnej wspotpracy z terapeuta w tym wykonywania zalecen w domu w toku
trwania terapii.

6. Na zajecia 1 diagnozy przyjmowani sg tylko zdrowi pacjenci. Jezeli podczas spotkania terapeuta zauwazy, ze dziecko
wykazuje oznaki choroby, a jego stan zdrowia nie pozwala na kontynuowanie terapii, wowczas ma prawo do przerwania
spotkania (bez mozliwo$ci odrobienia ich w p6zniejszym terminie).

7. Opiekun zobowiazuje si¢ do zgloszenia nieobecnosci pacjenta najpézniej do godziny 16 dnia poprzedzajacego zajecia.
Zgloszenia dokonuje telefonicznie lub poprzez wiadomo§é SMS. Niepoinformowanie o nieobecnos$ci w terminie, jest

jednoznaczne z tym, ze zajecia si¢ odbyly i pobierana jest za nie oplata. Zajecia odwotane przez opiekuna zgodnie z
regulaminem moga zostaé odpracowane w dodatkowym terminie ustalonym przez terapeute bez dodatkowych optat, lub
platno$¢ za zajecia przechodzi na nastepny miesiac.

7A. W przypadku planowanego urlopu wypoczynkowego opiekuna i pacjenta, opiekun zobowigzany jest do poinformowania
o tym terapeuty z 2-tygodniowym wyprzedzeniem, liczac od dnia ostatnich zaj¢¢ przed urlopem. W takim przypadku opiekun
nie ponosi optaty za nieodbyte zajecia w czasie trwania urlopu wypoczynkowego. W przypadku niepoinformowania
terapeuty w terminie zgodnym z regulaminem, opiekun jest zobowigzany do 100% ptatnosci za nieodbyte zajecia.

8. O odwotaniu zajg¢ przez terapeute opiekun zostanie powiadomiony najpdzniej do godziny 16 dnia poprzedzajacego
zaje¢cia. Zgloszenia dokonuje telefonicznie lub poprzez wiadomosci SMS. W przypadku niezawiadomienia opiekuna w
terminie, jedna jednostka terapii w przyszlym miesigcu przeprowadzona zostanie bezptatnie, o co zostanie pomniejszona
optata miesi¢czna. Zajecia odwotane przez terapeute w terminie ustalonym w regulaminie mozna odrobi¢ w dogodnym dla
pacjenta terminie. W przypadku braku takiego terminu, optata za nastgpny miesigc terapii zostanie pomniejszona o
niewykorzystang kwotg.

8A. W przypadku planowanego urlopu wypoczynkowego terapeuty, zobowiazany jest on do poinformowania o tym opiekuna
z 2-tygodniowym wyprzedzeniem, liczac od dnia ostatnich zajec¢ pacjenta przed urlopem. W takim przypadku opiekun nie
ponosi oplaty za nieodbyte zajecia w czasie trwania urlopu wypoczynkowego, natomiast terapeuta nie jest zobowigzany do
odpracowania tych zaje¢ w innym terminie. W przypadku niepoinformowania opiekuna w terminie zgodnym z regulaminem,
terapeuta jest zobowiazany do odpracowania wszystkich zaj¢¢ w terminie dogodnym dla pacjenta.

9. Terapeuta zobowigzuje si¢ do aktywnej wspolpracy z opiekunem pacjenta, regularnej wymiany informacji na temat
postepow, trudnoscei, dalszych celow terapii, przekazywania wskazowek do pracy w domu.

10. Terapeuta bierze odpowiedzialno$¢ za pacjenta tylko podczas trwania terapii. Odpowiedzialno$¢ za pacjenta przed
rozpoczeciem zaj¢é i po ich zakonczeniu spoczywa na opiekunie.
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HelpKids Diagnoza i Terapia Dziecka
ul. Legion6w 2/F, 11-100 Lidzbark Warminski
tel: 531 866 177

REGULAMIN OPLAT

1. Platnosci za wszystkie ustugi nalezy dokonac¢ przelewem, badz gotowka z gory przed rozpoczeciem zajec.

Dane do przelewu:
HelpKids Zaneta Budrewicz
UL Legionéw 2F
11-100 Lidzbark Warminski

Nr konta: 56 1160 2202 0000 0004 9409 6941

W tytule wpisujemy: Imie i nazwisko pacjenta oraz typ oplacanych zajeé
2. Za uiszczong optate opiekun dostaje potwierdzenie ptatnosci lub fakture (wylacznie z wezesniejszym wskazaniem).

3. Za diagnozy, konsultacje pobierana jest optata rezerwacyjna w wysokos$¢ 50% catosciowego kosztu. Klient zobowigzuje
si¢ uisci¢ ja nie pozniej niz 3 dni przed rozpoczeciem spotkania. Wptlata ta zostanie zaliczona na poczet pelnego kosztu
diagnozy, ptatnego na koniec spotkania. W przypadku niedokonania optaty rezerwacyjnej, termin diagnozy zostanie
anulowany.

4. Istnieje mozliwos¢ wykupienia postojowego trzymania terminu zaje¢ (np. podczas okresu wakacyjnego) — 25% od kwoty
pojedynczych zajec¢ — ptatnosé z gory.

Imig i nazwisko dziecka: Data i miejscowosc:

Czytelny podpis opiekuna ..o

Czytelny podpis terapeuty  .........c.oeieieiiiiiiiiiiiiiiiiaaeeaann,
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