REGULAMIN TERAPII INDYWIDUALNEJ W GABINECIE DIAGNOZY I TERAPII
REH-TIME

Regulamin wazny jest od 01 stycznia 2026
§1. OKRESLENIE REGULAMINU

Niniejszy regulamin (dalej jako ,,Regulamin”) okresla warunki swiadczenia ustug terapii
indywidualnej (fizjoterapii, terapii logopedycznej, neurologopedycznej, pedagogicznej,
psychologicznej, integracji sensorycznej) przez Gabinet Diagnozy i Terapii REH-Time
NIP: 5871615871 wobec Pacjentow/Klientow gabinetu.

§2. ZAPISY, PLATNOSCI ZA WIZYTY ORAZ ODWOLYWANIE WIZYT

1. Gabinet Diagnozy i Terapii REH-Time przyjmuje Pacjentow/Klientow na terapie integracji
sensorycznej / terapie psychologiczng / terapie logopedyczng na okres minimum 1 miesigca. Po
zapisie Pacjenta/Klienta na terapie jest wystawiana faktura na caly miesiac.

Warunek ten zwigzany jest z koniecznos$ciq cigglosci terapii w celu osiggniecia efektéw
terapeutycznych. Oplata za terapie jest naliczana zgodnie z cennikiem dostepnym na stronie
internetowej: www.reh-time.pl

2. Konsultacje sa spotkaniami jednorazowymi — platnos¢ odbywa sie gotowka badz przelewem.

3. Fizjoterapia w przypadku jednorazowej terapii — ptatnos¢ gotowka badz przelewem.

4. W przypadku regularnej fizjoterapii — platnos¢ odbywa sie na podstawie wystawionej faktury, tak
jak w przypadku pozostatych ustug Swiadczonych w gabinecie — pkt1.

5. W momencie decyzji o rozpoczeciu terapii Pacjent/Klient otrzymuje staly termin terapii (dzien
oraz godzina). Termin mozna zmieni¢ w porozumieniu ze specjalista prowadzgacym terapie w miare
dostepnosci miejsc.

6. W przypadku spoznienia na wizyte przez Rodzica/Opiekuna, czas przeznaczony na wizyte nie
zostaje wydtuzony.

7. Faktura zostaje wystawiona na poczatku kazdego miesigca i obowigzuje ptatnosc z gory za
przewidywana liczbe zaje¢ w miesigcu zgodnie z kalendarzem (wylaczajac dni wolne od zaje¢, tj.
Swieta wolne od pracy, planowany urlop terapeuty, urlop Rodzica/Dziecka przekazany do
wiadomosci wczesniej, niz przed wystawieniem faktury). Rodzic/opiekun zobowigzany jest
dokonac platnosci przelewem na rachunek bankowy REH-Time: mBank: 62 1140 2004 0000 3302
8553 8291 do 10 dnia miesiaca.

8. Gabinet zastrzega sobie prawo do zmiany terminu realizacji zaje¢ za zgoda Rodzica / Opiekuna
oraz po wczesniejszym ustaleniu nowego terminu.

9. Rodzic ma prawo odwotac zajecia bez ponoszenia optat nie pdzniej niz do godz. 18.00 dnia
poprzedzajacego dzien terapii poprzez telefon / e-mail / wiadomos¢ SMS.

10. Odwotanie zajec przez Rodzica / Opiekuna bedzie skutkowac:

* wyznaczeniem nowego terminu zaje¢ w trakcie trwania terapii — o ile skutecznie odwotano
zajecia dzien przed terminem (regularnej) terapii do godziny 18:00 terapeucie
prowadzacemu zajecia drogq pisemng (e-mail, wiadomos¢ sms).

Po zakonczeniu terapii nie ma mozliwosci odrobienia zajec.
* Oplata za zajecia odwotane w dniu terapii nie podlega zwrotowi.
11. Odwotanie musi by¢ skuteczne, czyli zosta¢ potwierdzone przez terapeute.
12. Rezygnacja z regularnej terapii mozliwa jest z zachowaniem 1 miesiecznego okresu
wypowiedzenia ze skutkiem na koniec kolejnego miesiaca.

13. Przypadki zdarzen losowych (np. wypadek, nagly pobyt dziecka/Opiekuna w szpitalu itd.)
uniemozliwiajacych udziat dziecka w zajeciach beda rozpatrywane indywidualnie.



§3. ZASADY BEZPIECZENSTWA

1. Za bezpieczenstwo dziecka oczekujacego na zajecia odpowiadajg rodzice/opiekunowie.

2. Rodzice/Opiekunowie zobowiazuja sie odbiera¢ dziecko w ustalonym czasie po zakonczeniu
terapii. Terapeuci nie ponoszq odpowiedzialnosci za dzieci nieodebrane przez
Rodzicow/Opiekunéw po zakonczeniu terapii.

3. Dziecko powinno posiadac str6j odpowiedni do rodzaju zaje¢, w ktorych uczestniczy.

4. Gabinet nie ponosi odpowiedzialnosci za zabrudzenia i uszkodzenia ubrania, ktére moga nastapic¢
podczas zajec.

§4. WARUNKI WSPOEDZIALANIA RODZICA Z TERAPEUTA PODCZAS TERAPII

1. Czas terapii wynosi do 50 minut.

2. Aby terapia byla mozliwie skuteczna Rodzic/Opiekun zobowiazuje sie poinformowac terapeute o
wszystkich wynikach badan, trudnosciach, diagnozach dziecka. W przypadku, jesli dziecko ma
stwierdzong epilepsje Rodzic/Opiekun zobowiazuje sie do okazania karty informacyjnej od lekarza
prowadzacego z diagnoza oraz ewentualnymi przeciwskazaniami do prowadzonych terapii (jesli
takie wystepuja).

3. Rodzic/Opiekun wraz z terapeutg prowadzacym, majac na uwadze dobro dziecka oraz
efektywnos¢ prowadzonej terapii, wspélnie podejmuja decyzje, o tym czy dziecko pozostaje z
terapeutg w gabinecie samo czy w asyscie Rodzica/ Opiekuna.

4. Rodzic/Opiekun po kazdej terapii uzyskuje informacje zwrotna od terapeuty o zajeciach,
wspotpracy dziecka, umiejetnosciach i trudnosciach podczas wizyty.

5.Zestaw ¢wiczen do wykonywania w domu przekazywane sg podczas terapii / bezposrednio po
wizycie.

§5. ZAPISY KONCOWE

1. Niniejszy regulamin zostat stworzony w celu doktadnej regulacji wizyt terapeutycznych

w Gabinecie REH-Time.

2. Naszym nadrzednym celem jest jakos¢ wykonywanych ustug, zatem zalezy nam, aby wszyscy
Pacjenci/Klienci zapoznali sie z niniejszym regulaminem oraz jego postanowieniami.

3. Gabinet REH-Time zastrzega sobie prawo do zmiany w Regulaminie. W przypadku braku zgody
na zmiany w Regulaminie przystuguje 14 dni na wypowiedzenie Swiadczenia ustug.



