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Regulamin Centrum Terapii Neurokids

§ 1. 
1. Centrum Terapii Neurokids (dalej: Centrum) jest placówką prowadzoną przez Centrum Terapii NeuroKids Zuzanna Wojtowicz (NIP: 6342991474) w Mysłowicach (41-412) przy ul. Gen. J.  Ziętka 74c. Centrum jest wpisane do Rejestru Podmiotów Wykonujących Działalność Leczniczą pod numerem księgi rejestrowej 000000248908.
2. Niniejszy regulamin określa zasady korzystania z usług Centrum. 
§ 2.
1. Celem Centrum jest udzielanie świadczeń zdrowotnych w postaci usług fizjoterapeutycznych i rehabilitacyjnych dla dzieci. 
2. Zadania centrum obejmują w szczególności:
a) Udzielanie ambulatoryjnych specjalistycznych świadczeń zdrowotnych, w tym w szczególności – diagnostyka i leczenie w zakresie dziedzin medycznych danej jednostki organizacyjnej.
b) Udzielanie indywidualnych porad i konsultacji. 
c)  Diagnostyka i poradnictwo. 
d) Opiniowanie o stanie zdrowia Pacjenta. 
e) Współdziałanie z innymi podmiotami wykonującymi działalność leczniczą. 
f)  Prognozowanie i organizowanie działalności profilaktyczno-leczniczej.  
g) Działania edukacyjne, promocja zdrowia i działania mające na celu profilaktykę zdrowia. 
h) Prowadzenie spraw administracyjnych, ekonomicznych i obsługi technicznej podmiotu leczniczego. 
i)  Prowadzenie na bieżąco dokumentacji medycznej.
j)  Przestrzeganie przepisów wynikających z ustawy o ochronie danych osobowych, tajemnicy lekarskiej, dyscypliny pracy, przepisów o bezpieczeństwie i higienie pracy oraz karty praw Pacjenta. 
3. Usługi są świadczone przez personel dysponujący wiedzą, doświadczeniem oraz uprawnieniami niezbędnymi do należytego wykonania usług.
4. Centrum jest ubezpieczone od odpowiedzialności cywilnej za szkody wyrządzone przy wykonywaniu usług. 
§ 3.
1. Rezerwacji wizyty można dokonać telefonicznie lub osobiście w siedzibie Centrum.
2. Przed pierwszą wizytą Pacjenci są proszeni o stawiennictwo na 10 minut przed umówioną godziną.
3. Pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyraża zgodę na świadczenie usług oraz otrzymuje informację o udzielanych świadczeniach zgodnie z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzecznik Praw Pacjenta (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1545).
4. Wizyta pacjentów małoletnich odbywa się w obecności przedstawiciela ustawowego.
5. Przed rozpoczęciem świadczenia usług pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy zobowiązuje się udzielić fizjoterapeucie pełnej informacji na temat stanu zdrowia pacjenta, w tym o dotychczasowym leczeniu. 
6. Przystąpienie do świadczenia usług może być warunkowane wykonaniem dodatkowych badań.
7. Pacjent oraz jego przedstawiciel ustawowy zobowiązują się do przestrzegania zaleceń fizjoterapeuty.
8. Pacjent powinien posiadać na zajęciach strój zmienny. Niemowlęta powinny mieć czystą pieluchę, a także podczas wizyty nie powinny być śpiące i głodne.
9. Centrum zastrzega sobie możliwość odmówienia wykonania usługi, jeśli będzie to uzasadnione stanem zdrowia Pacjenta. W tym przypadku uiszczona opłata podlega zwrotowi, z zastrzeżeniem ust. 10.
10. Centrum odmówi wykonania usługi, jeśli pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy stawi się na wizytę w stanie wykazującym symptomy przeziębienia (np. katar, podwyższona temperatura) lub w trakcie leczenia infekcji (np. przyjmowany antybiotyk). W tym przypadku Centrum jest uprawnione do zastosowania uprawnień określonych w § 4 ust. 4 lub § 5 ust. 8 niniejszego regulaminu.
§ 4.
1. Warunkiem potwierdzenia terminu wizyty jest: 
a. akceptacja niniejszego regulaminu przez przedstawiciela ustawowego pacjenta,
b. dokonanie przedpłaty odpowiadającej połowie ceny usługi nie później niż w ciągu 2 dni roboczych od dokonania rezerwacji. 
2. Przedpłaty można dokonać w Centrum w godzinach pracy lub przelewem na numer rachunku 70 1050 1214 1000 0097 3768 2766, W przypadku płatności przelewem za datę płatności uznaje się moment uznania rachunku Centrum.
3. Istnieje możliwość odwołania wizyty lub zmiany jej terminu, jednak nie później niż do godz. 13:00 dnia roboczego poprzedzającego umówioną wizytę. 
4. Odwołanie wizyty lub zmiana jej terminu po godz. 13.00 dnia poprzedzającego wizytę z naruszeniem postanowienia § 4 ust. 3 skutkuje potrąceniem 50% wartości wizyty, zaś odwołanie w dniu wizyty i niestawienie się na wizytę skutkuje potrąceniem przez Centrum 100% wartości wizyty. Potrącenie wynika z gotowości Centrum do świadczenia usług, w tym z kosztów związanych z przygotowaniem personelu i Gabinetu na wizytę pacjenta.
5. Postanowienia § 4 ust. 4 nie stosuje się w przypadku nagłej choroby pacjenta potwierdzoną opinią lekarską lub receptą do 48h od dnia zajęć lub jego przedstawiciela ustawowego, które uniemożliwiło zrealizowanie wizyty.
6. Wysokość opłat za świadczone usługi jest określona w załączniku do niniejszego regulaminu.
7. Przed przystąpieniem przez specjalistę do wykonania usługi pacjent uiszcza brakującą część ceny. 
8. Spóźnienie się na wizytę może skutkować skróceniem czasu świadczenia usług bez prawa do zmniejszenia ceny usługi.
9. Centrum jest uprawnione do odmowy potwierdzenia wizyty oraz odmowy wykonania usługi na rzecz pacjenta, jeśli wobec niego lub jego przedstawiciela ustawowego trzykrotnie zastosowano potrącenie, o którym mowa w § 4 ust. 4.
§ 5.
1. Centrum oferuję nabycie pakietu 10 wizyt (dalej: Pakiet) dla fizjoterapii i terapii integracji sensorycznej. 
2. Nabycie Pakietu uprawnia do zarezerwowania podczas pierwszej wizyty wielu terminów przypadających o stałej godzinie wybranego dnia tygodnia.
3. Pakiet nie podlega zwrotowi ani wymianie na pieniądze.
4. Pakiet jest imienny i nie może zostać przeniesiony na innego pacjenta.
5. W momencie zakupu Pakietu pacjent uiszcza opłatę odpowiadającą sumie cen usług objętych Pakietem zgodnie z obowiązującym cennikiem pomniejszonej o 100 zł rabatu.
6. Pakiet zachowuje ważność w ciągu 4 miesięcy od dnia nabycia. Centrum nie zwraca opłaty uiszczonej za niewykorzystane wizyty. W razie niezrealizowania wizyt we wskazanym terminie z przyczyn niezależnych od pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego (np. choroba) ważność pakietu ulegnie przedłużeniu jednorazowo o 1 miesiąc. 
7. Pacjent może zmienić termin wizyty umówionej w ramach Pakietu, jednak nie później niż do godz. 13:00 dnia roboczego poprzedzającego umówioną wizytę.
8. Zmiana terminu wizyty z naruszeniem § 5 ust. 7 a także niestawienie się na wizytę skutkuje przepadnięciem wizyty objętej pakietem bez zwrotu opłaty uiszczonej przy nabyciu Pakietu. Postanowienia nie stosuje się w przypadku nagłej choroby pacjenta potwierdzoną opinią lekarską lub jego przedstawiciela ustawowego, które uniemożliwiło zrealizowanie wizyty.
§ 6.
1. Centrum prowadzi dokumentację medyczną w postaci elektronicznej.
2. Dokumentacja medyczna jest udostępniana pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu albo osobie upoważnionej, a także innym podmiotom na zasadach określonych ustawą z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzecznik Praw Pacjenta (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1545).
3. Jeśli dokumentacja medyczna została sporządzona w postaci papierowej, może ona zostać udostępniona przez sporządzenie skanu i przekazanie za pośrednictwem środków komunikacji elektronicznej lub na elektronicznym nośniku danych. 
4. Udostępnienie dokumentacji medycznej w niżej wskazanych formach następuje za opłatą w następującej wysokości:
a. za jedną stronę wyciągu albo odpisu dokumentacji medycznej – 14,25 zł,
b. za jedną stronę kopii albo wydruku dokumentacji medycznej – 0,50 zł,
c. udostępnienie dokumentacji medycznej na informatycznym nośniku danych – 2,85 zł.
5. Opłaty nie pobiera się w przypadku udostępnienia dokumentacji medycznej pacjentowi albo jego przedstawicielowi ustawowemu po raz pierwszy w żądanym zakresie, a także w innych sytuacjach określonych w art. 28 ust. 2a – 2b ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzecznik Praw Pacjenta (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1545).
6. W przypadku żądania przesłania dokumentacji medycznej pocztą Centrum jest uprawnione do żądania zwrotu kosztów przesyłki. 


§ 7.
1. W sprawach nieuregulowanych niniejszym regulaminem stosuje się przepisy prawa powszechnie obowiązującego.
2. Centrum prowadzi monitoring pomieszczeń ogólnodostępnych za pomocą urządzeń umożliwiających rejestrację obrazu w celu zapewnienia bezpieczeństwa pacjentów i pracowników Centrum oraz ochrony mienia. Nagrania obrazu uzyskane w wyniku monitoringu zawierające dane osobowe, Centrum przetwarza wyłącznie we wskazanych celach i przechowuje przez okres nie dłuższy niż 3 miesiące od dnia nagrania. Po tym okresie nagrania uzyskane w wyniku monitoringu zawierające dane osobowe podlegają zniszczeniu, o ile przepisy odrębne nie stanowią inaczej.
3. W Centrum zabrania się:
a. zachowywania się w sposób naruszający przepisy prawa oraz zakłócający spokój i komfort innych Pacjentów Centrum,
b. palenia papierosów, e-papierosów i innych używek,
c. spożywania alkoholu oraz przebywania na terenie Centrum pod wpływem środków odurzających,
d. prowadzenia zbiórek charytatywnych, organizacji zgromadzeń, przeprowadzania ankiet, prowadzenia akwizycji bez zgody Centrum,
e. blokowania ciągów komunikacyjnych w tym zwłaszcza wyjść i dróg ewakuacyjnych,
f. wnoszenia na teren Centrum materiałów i przedmiotów niebezpiecznych w tym w szczególności materiałów pirotechnicznych, noży i maczet,
g. porzucania odpadów poza miejscami do tego wyznaczonymi,
h. nieprzestrzegania poleceń personelu Centrum.
4. O zmianie regulaminu, w tym cennika usług, Centrum informuje pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego. W przypadku braku akceptacji zmiany regulaminu pacjent jest uprawniony do nieodpłatnej rezygnacji z umówionej wizyty. Zmiana regulaminu nie wpływa na zasady korzystania z usług zakupionych w ramach Pakietu. 



Załącznik nr 1
do regulaminu Centrum Terapii Neurokids
Cennik opłat na 2026 rok obowiązujący do 31 grudnia 2026 roku.

Za wykonywane usługi pobierane są następujące opłaty:

	
	Cena

	Konsultacja fizjoterapeutyczna u mgr Zuzanny Wojtowicz
	250 zł

	Konsultacja u pozostałych specjalistów
	220 zł

	Terapia indywidualna u mgr Zuzanny Wojtowicz (Vojta, Bobath, Medek)
	200 zł

	Terapia indywidualna u pozostałych specjalistów
	170 zł 

	Terapia stomatologiczna
	170 zł

	Terapia integracji strukturalnej czaszki
	180 zł 

	Pakiet 10 zajęć (dotyczy tylko fizjoterapii i integracji sensorycznej) u mgr Zuzanny Wojtowicz
	1900 zł

	Pakiet 10 zajęć (dotyczy tylko fizjoterapii i integracji sensorycznej) u pozostałych specjalistów
	1600 zł

	Diagnoza osteopatyczna
	220 zł

	Terapia osteopatyczna
	200 zł

	Terapia cranio-sacralna
	200 zł

	Diagnoza integracji sensorycznej testami międzynarodowymi EASI-CLASY mgr Zuzanny Wojtowicz (3 spotkania +opinia pisemna)
	700 zł

	Diagnoza integracji sensorycznej testami kalifornijskimi u mgr Karoliny Kalki (3 spotkania + opinia pisemna) 
	600 zł

	Terapia integracji sensorycznej u mgr Zuzanny Wojtowicz
	200 zł

	Terapia integracji sensorycznej u pozostałych specjalistów
	170 zł

	Diagnoza logopedyczna dzieci i dorosłych
	180 zł

	Terapia indywidualna logopedyczna 
	140 zł

	Terapia indywidualna logopedyczna z użyciem elektrostymulacji
	150 zł

	Diagnoza pedagogiczna
	180 zł

	Terapia indywidualna pedagogiczna
	150 zł

	Terapia ręki u mgr Izabeli Dera-Nieć
	150 zł

	Terapia dysleksji
	150 zł

	Diagnoza psychologiczna
	180 zł

	Terapia indywidualna psychologiczna
	180 zł

	Diagnoza ADOS-2
	1000 zł

	Diagnoza Conners-3
	250 zł

	Diagnoza MOXO (samo wykonanie testu)
	250 zł

	Diagnoza MOXO (test + omówienie)
	320 zł

	Diagnoza Skala Inteligencji Stanford-Binet
	550 zł

	Diagnoza ASRS (z wizytą)
	250 zł

	Diagnoza dysleksji
	500 zł

	Zajęcia grupowe Trening Umiejętności Społecznych (TUS) karnet
	440 – 550 zł
(zależne od miesiąca)

	Zajęcia grupowe "Nauka wczesnego czytania"
	70 zł

	Zajęcia indywidualne "Nauka wczesnego czytania"
	140 zł

	Zajęcia grupowe "Przedszkolak na start"
	70 zł

	Logorytmika
	70 zł

	Wydanie indywidualnej opinii przez specjalistę
	100 zł

	Turnus terapeutyczny ( 2 jednostki 45 minutowe)
- wady postawy,
- skoliozy,
- neurorozwojowy metodą NDT-Bobath, Vojta, Medek,
- logopedia,
- elektrostymulacja orofacjalna,
- psychologia,
- pedagogika,
- terapia ręki, 
- integracja sensoryczna.
	1 tydzień u p. Zuzanny Wojtowicz- 1900zł
(5 dni po 1.5h)
2 tygodnie - 3600zł
(10 dni po 1.5h)

1 lub więcej tygodni u innych specjalistów – indywidualna wycena
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