LOGOMASZYNA

gabinet neurologopedyczny

REGULAMIN KORZYSTANIA Z USLUG
GABINETU NEUROLOGOPEDYCZNEGO ,LOGOMASZYNA”
PROWADZONEGO PRZEZ MICHALINE PLUSZCZEWICZ

I.  POSTANOWIENIA OGOLNE

§1.
Regulamin okresla zasady udzielania pomocy w ramach dziatalnosci LOGOMASZYNA - gabinet

neurologopedyczny prowadzony przez Michaling Pluszczewicz, prowadzaca dziatalnos¢ gospodarcza
pod firmg EMERPE Michalina Pluszczewicz, NIP 5441505051 (dalej jako ,,Gabinet”).
§ 2.
1. Gtownym celem dziatalnosci Gabinetu jest wsparcie dzieci, mtodziezy i dorostych z zaburzeniami
logopedycznymi i neurologopedycznymi.
2. Szczegbltowy opis zakresu dzialan Gabinetu znajduje si¢ na stronie internetowej gabinetu:
https://logomaszyna.pl/oferta
§3.
1. Konsultacje diagnostyczne oraz zajecia terapeutyczne odbywaja sie stacjonarnie w Gabinecie
mieszczacym sie przy ul. Choroszczanskiej 24 (wejscie B, pietro 2), 15-732 Biatystok.
2. Gabinet jest czynny od poniedziatku do soboty w godzinach od 8.00 do 18.00 z wytaczeniem §wiat
oraz dni ustawowo wolnych od pracy.
§ 4.
Pacjent / Rodzic / Opiekun prawny zobowigzany jest do zapoznania si¢ z tre$cig niniejszego
Regulaminu przed podjeciem decyzji o korzystania z ustug Gabinetu oraz do uiszczenia oplaty

zgodnie z Cennikiem znajdujacym si¢ w Gabinecie.

II. SWIADCZONE USLUGI I SPOSOB REJESTRACJI
§ 5.
Zakres ustug $wiadczonych przez Gabinet moze obejmowac:

— diagnozg logopedyczng / neurologopedyczna,

— konsultacje logopedyczna / neurologopedyczna,

— terapi¢ logopedyczng / neurologopedyczna,

— terapi¢ miofunkcjonalna,

— terapi¢ manualng,

— terapi¢ wad wymowy,

— integracje strukturalng czaszki/manipulacje czaszki



— ScarWork terapig blizny,

— elektrostymulacje,

— kinesiotaping logopedyczny / neurologopedyczny z podejsciem Esther de Ru.
§ 6.

Szczegolowe informacje na temat §wiadczonych ustug znajduja si¢ na stronie internetowej Gabinetu:

https://logomaszyna.pl/.

§7.

1. Spotkanie diagnostyczne obejmuje wywiad z Pacjentem / Rodzicem / Opiekunem prawnym,
badanie funkcji jamy ustnej (m.in. oddech, przyjmowanie ptynéw i pokarméw, mowa) oraz oceng
palpacyjng obszaru ustno-twarzowego, obrgczy barkowej, przepony. W trakcie diagnozy zostaja
przedstawione wskazania do terapii i zalecenia. Diagnoza moze obejmowaé wiecej niz jedno
spotkanie. Istnieje mozliwo$¢ wydania odptatnie pisemnej opinii.

2. Konsultacja odbywa si¢ po postawionej diagnozie logopedycznej. Spotkanie dotyczy oceny
postepow, weryfikacje zalecen oraz omoéwienie dalszych krokow terapeutycznych. Terminy
kolejnych spotkan ustalane sg na wizycie.

3. Terapia to regularne zajecia dzieci i dorostych.

§8.

1. Rejestracja Pacjentow odbywa si¢ osobiscie, mailowo pod adresem em.pluszczewicz@gmail.com,
telefonicznie pod numerem tel.: 798 445 085 z wyznaczeniem uzgodnionych z Pacjentem dnia i
godziny realizacji wizyty neurologopedyczne;j.

2. Dokonujac rezerwacji nalezy poda¢ imi¢ i nazwisko Pacjenta oraz w przypadku Pacjentow
niepetnoletnich - dane Rodzica / Opiekuna prawnego, tj. imig, nazwisko, telefon kontaktowy.

3. Ustugi bedg udzielane w terminie uzgodnionym z Pacjentem.

4. Istnieje mozliwo$¢ przeniesienia zaje¢ na inny termin pod warunkiem posiadania wolnych miejsc i
telefonicznym uprzedzeniu o zmianie terminu co najmniej 24h przed planowana wizyta.

§9.

Gabinet zastrzega sobie prawo do zmiany wcze$niej umowionego terminu.

1. PRAWA I OBOWIAZKI STRON
§ 10.

1. W czasie trwania wizyty w Gabinecie Pacjent ma prawo do:

a. poszanowania godnosci oraz uprzejmego traktowania przez terapeute,
b. $wiadczen wykonywanych przez terapeute o odpowiednich kwalifikacjach,
c. rzetelnej informacji o stanie zdrowia i postepach w terapii,
d. pelnej dyskrecji dotyczacej jego osoby,
petnej informacji o proponowanych metodach leczenia,
f.  pomocy i wyjasnien o sposobie przygotowania do zabiegow.
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2. Do obowigzkow Pacjenta nalezy:

przestrzeganie zalecen terapeuty,

b. poinformowanie terapeuty o aktualnych i przebytych schorzeniach oraz istniejacych
przeciwwskazaniach do podjecia terapii (w przypadku Pacjentdw niepetnoletnich obowiazek
spoczywa na Rodzicu lub Opiekunie prawnym),

c. przestrzeganie zasad bezpieczenstwa.

3. Rodzice / Opiekunowie prawni odpowiadajg za bezpieczenstwo dziecka czekajacego na zajecia.

4. Pacjenci, ktorzy nie ukonczyli 18 roku zycia zobowigzani sa do stawienia si¢ na pierwsza wizyte
wraz z Rodzicem lub Opiekunem Prawnym.

5. Pacjenci wchodza na zajecia terapeutyczne w skarpetach, bez obuwia lub w obuwiu zmienionym.

6. Spoznienie Pacjenta na zajgcia nie powoduje ich przedtuzenia. Wydluzenie spotkania o czas
spOznienia jest mozliwy wyltacznie w sytuacji, gdy terapeuta zostal wezesniej poinformowany o
spOznieniu oraz dysponuje czasem przed przyjSciem kolejnego umowionego Pacjenta. O
wydhuzeniu zaje¢ decyduje terapeuta.

7. Spéznienie terapeuty skutkuje przedtuzeniem zaje¢ o czas spoznienia.

8. Rodzice / Opiekunowie prawni zobowigzujg si¢ odbiera¢ Pacjenta w ustalonym czasie po
zakonczeniu zaje¢¢ terapeutycznych.

9. Osoby chore nie mogg uczestniczy¢ w. zajeciach w Gabinecie z uwagi na dobro swoje, terapeuty
oraz pozostalych Pacjentow, z ktérymi moga mie¢ kontakt podczas obecnosci w Gabinecie.

10.Terapeuta moze odmowi¢ przeprowadzenia zaje¢ lub przerwaé zajecia w momencie stwierdzenia
objawow chorobowych u Pacjenta lub Rodzica / Opiekuna prawnego, w tym podwyzszonej
goraczki, kaszlu, kataru, opryszczki itp. Taka sytuacja traktowana jest tak jak zajecia odwotane po
czasie mozliwego bezptatnego odwotania.

11.Czas trwania spotkan to:

— 45- 60 min — diagnoza logopedyczna / neurologopedyczna,

— 45 min — konsultacja logopedyczna / neurologopedyczna,

— 30 lub 45 min — terapia logopedyczna / neurologopedyczna (czas trwania zajgé
logopedycznych jest dostosowany do mozliwosci Pacjenta, ale nie przekracza 45 minut.
Przekazanie zalecen i omoéwienie zaje¢ wliczane jest w czas terapii.)

12.W celu zapewnienia skutecznosci terapii wymagane jest systematyczne uczg¢szczanie na zajgcia
oraz codzienna, systematyczna praca z dzieckiem w domu wedlug zalecen terapeuty.

§11.

1. Gabinet zobowigzuje si¢ do zapewnienia profesjonalnej pomocy na rzecz Pacjenta z zachowaniem
nalezytej starannosci, a takze zgodnie z zasadami etyki zawodowe;j.

2. Osoby s$wiadczace uslugi z ramienia Gabinetu zobowigzane sg do zachowania tajemnicy i
poufnosci wszelkich danych i informacji uzyskanych od osob korzystajacych z ustug Gabinetu.

Szczegbdlowe zasady oraz zakres tajemnicy zawodowe] okreslajg odrebne przepisy w tym przepisy
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ustawy z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27
kwietnia 2016 r. (RODO) oraz przepisy Kodeksu Etycznego Logopedy zatwierdzono uchwata
Zarzadu Gtownego Polskiego Zwigzku Logopedow w dniu 1 marca 2013 r.

. Gabinet zobowiazany jest do zwrotu wplaconych $rodkow, jezeli spotkanie nie odbedzie si¢ z winy

terapeuty.

IV. PLATNOSCI I ZASADY ODWOLYWANIA ZAJEC

§12.
. Gabinet $wiadczy ustugi indywidualne zgodnie z obowiazujacym Cennikiem, ktory umieszczony
jest w Gabinecie.
. Optata za wizyte dokonywana jest gotowka lub przelewem (w tym przelewem BLIK) w Gabinecie
po kazdych zajeciach. Nr konta do przelewu - mBank - 61 1140 2004 0000 37028110 7929.
. Mozliwe jest takze wykupienie i optacenie pakictu zajg¢ na caly miesiac z gory.
. Cena prowadzonych zaje¢ obejmuje zabawki gabinetowe, materiaty takiej jak rekawiczki i
szpatutki jednorazowe, narzedzia diagnostyczno-terapeutyczne oraz ich dezynfekcje, materiaty
papierowe i jednorazowe do prac domowych oraz wskazowki i zalecenia dotyczace pracy w domu.
Specjalistyczny sprzgt terapeutyczny (np. elektrostymulator), literatura pomocnicza, zabawki
terapeutyczne nie sa wliczone w koszt wizyty. Pacjent moze je naby¢ we wlasnym zakresie wedtug
sugestii terapeuty lub potrzeby Pacjenta.
. W przypadku niemoznosci przybycia na zaje¢cia nalezy powiadomi¢ o tym Gabinet telefonicznie
lub sms-em. Zajgcia mozna odwota¢ najpdzniej do godziny 20:00 w dniu poprzedzajacym
zaplanowana wizyte. Je$li odwolanie zaje¢ nastapi w dniu wizyty lub Gabinet nie zostanie
poinformowany o nieobecno$ci Pacjenta, zostanie pobrane 100% warto$ci zabiegu za
niewykorzystanie zarezerwowanej wizyty. Pacjent ma mozliwo$¢ jednokrotnego poinformowania
terapeuty o odwotaniu wizyty w dniu planowane;j terapii bezptatnie.
. W przypadku powtarzajacych sig, nieuzasadnionych, nieobecnosci Pacjenta na zajgciach, terapeuta
moze odmoéwi¢ dalszej wspotpracy, gdyz efektywno$¢ terapii wymaga systematycznego

uczestniczenia na zajeciach.

V. OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH
§ 13.
Gabinet prowadzi dokumentacj¢ medyczng $wiadczen oraz zapewnia ochrong danych zawartych w
tej dokumentacji.
Gabinet moze udostepni¢ dokumentacje medyczna:

a. pelnoletniemu Pacjentowi lub Rodzicowi Pacjenta ponizej 18 r.z.,



b. zaktadowi opieki zdrowotnej i osobom wykonujacym zawod medyczny poza zaktadami opieki
zdrowotnej, je$li dokumentacja ta jest niezbedna do zapewnienia ciaglosci $wiadczen
zdrowotnych,

c. innym upowaznionym organom.

3. Akceptacja Regulaminu jest tozsama ze zgoda na przetwarzanie danych osobowych, na

zasadach okreslonych w Ustawie o tzw. RODO art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogdlnego rozporzadzenia
o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz ze zgoda na przetwarzanie
swoich danych osobowych przez Gabinet zgodnie z Polityka bezpieczenstwa danych

osobowych przetwarzanych w Gabinecie.

VI. DODATKOWE USTALENIA

§ 14.
. Zajecia neurologopedyczne prowadzone sa w sposob bezpieczny, z wykorzystaniem ogodlnie
uznanych metod terapeutycznych. Podczas zaje¢ logopedycznych i neurologopedycznych moga
by¢ wykonywane w celach terapeutycznych manipulacje zewngtrzne i wewnetrzne w obrgbie
twarzoczaszki oraz innych czgéci ciata w uzasadnionych przypadkach.
. Rodzice / Opiekunowie prawni w przypadku Pacjenta matoletniego zobowigzani sg do przekazania
terapeucie wszelkiej posiadanej wiedzy o stanie zdrowia dziecka, nietolerancjach pokarmowych, o
wszystkim co jest niezbedne do zapewnienia mu bezpieczenstwa podczas prowadzonych zajeé.
Opiekun ponosi wszelka odpowiedzialno$¢ za konsekwencje nieprzekazania terapeucie
prowadzacemu istotnych informacji na temat stanu zdrowia Pacjenta.
. W przypadku prowadzenia zabiegdw elektrostymulacji u Pacjentow kardiologicznych,
neurologicznych, wymagana jest zgoda od lekarza specjalisty prowadzacego Pacjenta. Pacjent lub
Rodzic / Opiekun prawny podpisuje zgod¢ na zabiegi elektrostymulacji, gdzie wypisane sa
parametry oraz mozliwe reakcje.
. W przypadku kinesiotapingu oraz terapii manualnej Pacjent lub jego Rodzic / Opiekun prawny
réwniez dostaje instruktaz jak je nalezy stosowac oraz pracowa¢ w warunkach domowych.
. Terapeuta uzywa w swojej pracy narzedzi i pomocy terapeutycznych dostosowanych do
indywidualnych potrzeb Pacjenta w sposdb chronigcy jego bezpieczenstwo.
. Terapeuta ma prawo poprosi¢ Rodzicéw / Opiekundéw prawnych o pozostanie lub opuszczenie sali
zajec, jesli moze to wptynaé na efektywnos¢ prowadzone;j terapii.
. Nagrania audio / video i zdjecia wykonywane podczas konsultacji / terapii wykonywane sg
wylacznie za zgoda Pacjenta. Zakazuje si¢ nagrywania terapeuty podczas zaje¢ online i
stacjonarnych. Jesli takie nagranie Pacjent chce wykonaé, musi uzyska¢ na to zgodg terapeuty
podczas wizyty.

. Gabinet nie odpowiada za rzeczy pozostawione w Gabinecie.



VII. POSTANOWIENIA KONCOWE
§ 15.
W sprawach nieuregulowanych w niniejszym Regulaminie zastosowanie znajduja obowigzujace
przepisy prawa, w tym przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej oraz
art. 13 ust.1 1 ust. 2 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia
2016 r. (RODO).

Rezerwacja wizyty jest rownoznaczna z akceptacja regulaminu Gabinetu.



