ZASADY TERAPII LOGOPEDYCZNEJ

w prywatnym Gabinecie Logopedycznym Séjka w Sosnowcu
Dotycza terapii z niepetnoletnimi pacjentami.
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Zajecia edukacyjne 1 terapeutyczne rozpoczynaja si¢ po otrzymaniu przez logopede pisemnej zgody od
rodzicow/opiekundéw, a koncza si¢ z chwilg osiggniecia zamierzonego celu (korekty zaburzen jezykowych,
rozwojowych, artykulacyjnych oraz osiagnigcia celéw edukacyjnych) o czym rodzice zostang niezwlocznie

Rodzice/opieckunowie niepelnoletniego pacjenta sa zobowigzani do utrzymywania kontaktu z logopeda prowadzacym,
aby otrzymywac informacje o spostrzezeniach i postgpach w terapii.
Rodzice/opickunowie sprawuja peing opieke prawng nad dzieckiem, ktore przebywa na terapii logopedycznej lub

W przypadku terapii/zaje¢ z pacjentami ponizej 5. roku zycia, rodzice sa zobowigzani do przebywania wewnatrz

Nie ma koniecznosci, aby rodzic/opiekun pacjenta byt obecny w gabinecie podczas zajec.

W zajeciach mogg bra¢ udzial jedynie zdrowi pacjenci (bez kataru, kaszlu, goraczki, choréb wirusowych, chordb
zakaznych, bolu gtowy, brzucha, biegunki, wymiotow itp.).

Na prosbe logopedy rodzice zobowiazani sa do wykonania odpowiednich badan lekarskich w celu poglebienia
diagnozy i zastosowania odpowiednich metod terapeutycznych.

Nieobecnos¢ na umoéwionej wizycie nalezy zgltosi¢ minimum 3 godziny przed planowanymi zajeciami.

W przypadku, gdy zajecia beda odwolywane na ostatnia chwile (30 minut przed wizyt;
sie powiela¢ trzykrotnie w ciagu miesiaca, dziecko zostanie wpisane na liste rezerwowa.
W sytuacji spo6znienia si¢ na wizytg (np. korki na drodze) rodzic/opiekun jest zobowigzany poinformowacé logopede
telefonicznie lub SMSem (570 301 442) o zaistniatej sytuacji. Cena za zaj¢cia nie bedzie pomniejszona o czas

oraz jesli taka sytuacja bedzie

1.
poinformowani.
2.
3.
zajeciach edukacyjnych.
4.
gabinetu lub w poczekalni.
S.
6.
7.
8.
9.
10.
spdznienia pacjenta.
11. Rodzic/opiekun pacjenta jest

zobowigzany do oplacania wizyt gotéwkowo lub bezgotdéwkowo zgodnie
z obowigzujacym cennikiem:

diagnoza 60 minut 45 minut 30 minut
terapia logopedyczna 200 zt 140 zt 120 zt 100 zt
zajecia edukacyjne nie dotyczy 140 zt 120 zt 100 zt

12.

Rodzic/opiekun ma mozliwo$¢ zakupu pakietow wizyt. Pojedyncze spotkania zakupione w ramach pakietu mozna
zrealizowaé w dowolnym terminie. W przypadku zakupu pakietu obowigzuje nastgpujacy cennik:

Pakiet Cena

4 wizyty po 60 minut 520 zt

4 wizyty po 45 minut 440 zt

360 zt

4 wizyty po 30 minut

13.

SOSNOWIEC,....cccveeeveeeieenee.

Klient kupujacy pakiet zobowigzany jest przestrzega¢ regulaminu pakietéw:

e  Zakup pakietu: Pakiet nalezy zakupi¢ przed rozpoczegciem pierwszych zajec.

e Nieobecnosci nalezy zglasza¢ najpdzniej dzien przed planowana wizyta.

e Brak zgloszenia nieobecno$ci: W przypadku nieobecnosci, ktora nie zostata zgtoszona z wyprzedzeniem, zajgcia
uznaje si¢ za odbyte, a optata za nie przepada.

e Zgloszenie nicobecnos$ci: Jesli nicobecnos¢ zostata wezesniej odnotowana, istnieje mozliwos$¢ odrobienia tych
zaje¢ w innym terminie.

Oswiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z zasadami terapii logopedycznej i akceptuje jej warunki.
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ZGODA NA DZIALANIA DIAGNOSTYCZNE I TERAPEUTYCZNE
w prywatnym Gabinecie Logopedycznym Sdjka w Sosnowcu
Dotycza terapii z niepetnoletnimi pacjentami.
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................................................................................... wyrazam zgode na przeprowadzenie diagnozy

logopedycznej oraz (gdy zajdzie potrzeba) prowadzenie terapii logopedycznej mojego dziecka:

Oswiadczam, ze moje dziecko:

[J nie ma alergii pokarmowych

Oswiadczam, ze moje dziecko

[ nie przyjmuje lekéw na stale

Wyrazam zgode¢ na nastgpujace dziatania, ktore beda wykonywane podczas wizyt w gabinecie:
[J masaz logopedyczny
[J terapie manualng (usprawnianie pracy aparatu artykulacyjnego)
[J korygowanie postawy ciata podczas pisania, siedzenia, éwiczen ruchowych oraz relaksacyjnych

[J wykorzystywanie artykulow spozywczych podczas diagnozy oraz éwiczen zucia, gryzienia, odgryzania,

polykania oraz nauki prawidlowej pozycji spoczynkowej artykulatoréw

Sosnowiec,

podpis rodzica/opiekuna niepetnoletniego pacjenta



