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REGULAMIN FIZJOTERAPII

Imie i nazwisko PESEL

Do korzystania z sali fizjoterapii uprawnione sg wytgcznie osoby, ktore:
. ukoriczyty 18 lat lub osoby w wieku 16-18 lat przedstawity pisemne zezwolenie opiekunéw prawnych,
. przed przystgpieniem do pierwszych zaje¢ skonsultowaty sie z lekarzem i nie maja przeciwwskazan do
wykonania ¢wiczen fizycznych,
. stawity sie w JJ-Clinic zgodnie z terminem ustalonym w Recepcji,
. pisemnie potwierdzity zapoznanie sie z Regulaminem i uregulowaty nalezne ptatnosci w Recepcji.

Fizjoterapeuta planuje terapie na podstawie rozpoznania, wywiadu i badania pacjenta. Sesja fizjoterapeutyczna jest
planowana i umawiana po konsultacji z fizjoterapeuta.

Osoby ponizej 16. roku zycia nie moga stawic sie na fizjoterapii bez rodzica/opiekuna prawnego. W przypadku oséb
w wieku 16-18 lat, gdy stawig sie na fizjoterapii bez rodzica/opiekuna prawnego, konieczne jest okazanie w Recepcji,
podczas pierwszej wizyty pisemnej Zgody Opiekuna Prawnego na Udzielenie Swiadczenia Zdrowotnego dostepnej
do pobrania w Recepc;ji.

Pacjent moze przebywac¢ w sali fizjoterapeutycznej i korzystaé z jej wyposazenia wytgcznie pod nadzorem
fizjoterapeuty/trenera lub osoby przez niego wyznaczone;j.

Osoby z problemami zdrowotnymi powinny powiadomi¢ o nich swojego fizjoterapeute przed przystgpieniem do
¢wiczen. Fizjoterapeuta, majac na wzgledzie bezpieczenstwo, zdrowie Pacjenta i uzyskanie optymalnych efektéw
terapii, moze odmdwi¢ mu prawa do rozpoczecia lub kontynuowania zaje¢. W takim przypadku Pacjent ma prawo
skorzystac z wykupionej konsultacji w innym terminie.

JJ-Clinic nie ponosi odpowiedzialnosci za urazy i inne nastepstwa zdrowotne powstate w wyniku wykonania ¢wiczen
niezgodnie z zaleceniami fizjoterapeuty/trenera lub bedace konsekwencjg probleméw zdrowotnych nie

ujawnionych wczesniej lekarzowi lub fizjoterapeucie/trenerowi.

Za bezpieczenstwo dzieci do lat 16, na Sali fizjoterapeutycznej przed i po zakonczonej wizycie odpowiadajg
rodzice/opiekunowie. Za bezpieczeristwo dzieci od lat 16 w trakcie zaje¢ odpowiada fizjoterapeuta/trener.

Pacjent powinien przyby¢ 20 minut przez rozpoczeciem wizyty w celu przygotowania sie do nie;j.

Wizyta odbywa sie punktualnie o wyznaczonej godzinie, spdznienie Pacjenta powoduje skrocenie wizyty o czas
spdznienia.

W trakcie korzystania z ustug fizjoterapeutycznych obowiazuje stréj sportowy, w tym obuwie na zmiane. Pacjent
powinien réwniez posiadac recznik i bidon/butelke na wode.

Pacjent ma prawo do korzystania z szatni i kompleksu sanitariéw JJ-Clinic.

JJ-Clinic i inne podmioty prowadzace dziatalno$¢ pod adresem ul. Szafirowa 3-5, 62-069 Dabrowa, nie odpowiada
za przedmioty wartosciowe pozostawione na jej terenie.

Pacjent zobowigzany jest dba¢ o porzadek, stan urzadzen do c¢wiczen i innego sprzetu dostepnego w sali
fizjoterapeutycznej.
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Pacjent zobowigzany jest zachowywac sie zyczliwie w stosunku do innych oséb przebywajgcych w sali
fizjoterapeutycznej i personelu. Korzystanie z telefondw komodrkowych nie powinno stwarza¢ uciazliwosci dla
innych i nie moze zaktécac¢ pracy urzadzen fizjoterapeutycznych.

Wszystkie urzadzenia do ¢wiczen powinny by¢ wykorzystane tylko zgodnie z ich przeznaczeniem. Osoby niszczace
mienie, nalezgce do JJ-Clinic, ponoszg odpowiedzialno$¢ materialng za wyrzadzone szkody. Za szkody na mieniu
wyrzadzone przez dzieci do lat 18 odpowiadajg rodzice/opiekunowie prawni.

W przypadku choroby lub planowanej nieobecnosci fizjoterapeuty/trenera (np. szkolenia, urlopy) JJ-Clinic zastrzega
sobie prawo do wyznaczenia zastepstwa na czas nieobecnosci pracownika lub odwotania wizyty dokonujac staran
o jak najwczesniejszym poinformowaniu o tym fakcie Pacjenta.

Wszystkie optaty odbywajg sie zgodnie z cennikiem dostepnym do wglagdu w Recepcji.

Uiszczenie optaty nastepuje przed wizytg w Recepcji. W przypadku wykupienia pakietéw uiszczenie optaty
nastepuje z géry.

Wykupiony pakiet fizjoterapeutyczny jest wazny przez okres 3 miesiecy od daty zakupu. Po uptywie powyzszego
terminu niewykorzystane ustugi przepadajg, a pakiet traci wazno$¢ bez mozliwosci zwrotu pieniedzy ani
przedtuzenia okresu waznosci.

Umdwiong wizyte Pacjent moze odwota¢ informujgc pracownika Recepcji — telefonicznie, osobiscie lub za
posrednictwem osoby trzeciej.

Pacjent moze bezptatnie odwofa¢ konsultacje do godziny 18.00 dnia poprzedzajacego umdwiony termin.
Nieobecno$¢ Pacjenta i nieodwotanie wizyty w powyzszym terminie skutkuje pobraniem optaty w wysokosci 100%
regularnej wartosci na podstawie wystawionej Faktury z odroczonym terminem ptatnosci 3 dni.

Wizyta nieodwotana do godziny 18.00 dnia poprzedzajgcego umdwiony termin w ramach wykupionego pakietu
konsultacji fizjoterapeutycznych zostaje uwazana za wykorzystana.

JJ-Clinic zastrzega sobie prawo do prowadzenia i archiwizacji dokumentacji audiowizualnej dla potrzeb petnego
zebrania wywiadu terapeutycznego i Sledzenia postepdw Pacjenta.

Pacjent ma obowigzek zapoznania sie z niniejszym Regulaminem. Osoby naruszajace porzadek lub przepisy
Regulaminu mogg zostac usuniete z sali fizjoterapeutyczne;j.

W sprawach nieuregulowanych w Regulaminie zastosowanie majg odpowiednie przepisy Kodeksu Cywilnego.

Niewyrazenie zgody na postanowienia Regulaminu jest rdwnoznaczne z brakiem mozliwosci korzystania z ustug
fizjoterapeutycznych JJ-Clinic.
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Na wizyte prosze zabrac ze soba:
° wyniki badan (np. USG, RTG, MRI),
. wypis ze szpitala,
. stréj sportowy i obuwie na zmiane
. butelke na wode.

Niniejszym oswiadczam, Ze zapoznatem(am) sie z Regulaminem, akceptuje jego warunki i zobowiqzuje sie do ich
przestrzegania.

Miejscowos¢ i data Podpis Pacjenta

Oswiadczam, ze zostatem poinformowany(a) o:
e  planie terapii oraz celach i metodach wykonania zabiegdw fizjoterapeutycznych,
e wskazaniach i przeciwskazaniach do stosowanych zabiegdw fizjoterapeutycznych,
e przewidywanych efektach terapii,
e mozliwosci wystapienia réznych reakcji organizmu na stosowane zabiegi fizjoterapeutyczne.

Przekazane mi informacje zrozumiatem(am). Wyrazam zgode na wykonanie zaplanowanych zabiegdw fizjoterapeutycznych.

Miejscowos¢ i data Podpis Pacjenta



