REGULAMIN ORGANIZACYJNY PODMIOTU LECZNICZEGO
CENTRUM FIZJOTERAPII | REHABILITACJI FIZJO-tODZ
M. PODSTAWA, K. WASIELEWSKI, M. KACZMAREK
SPOLKA KOMANDYTOWA
(,,Regulamin”)

§1
POSTANOWIENIA OGOLNE

Regulamin jest ustanawiany dla podmiotu leczniczego dziatajgcego pod firmg: CENTRUM
FIZJOTERAPII | REHABILITACJI FIZJO-tODZ M. PODSTAWA, K. WASIELEWSKI, M. KACZMAREK
SPOLKA KOMANDYTOWA z siedzibg w todzi przy ul. Zgierskiej 609,
91-463 tddz, wpisanego do rejestru przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sgdowego
prowadzonego przez Sad Rejonowy dla todzi-Srédmiescia w todzi XX Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS: 0001196291, NIP: 7262715123, REGON:
542807326, wpisanego do Rejestru Podmiotdw Wykonujgcych Dziatalnos¢ Leczniczg,
prowadzonego przez Wojewode tddzkie nr ksiegi 000000296963 (dalej jako: , Podmiot
Leczniczy”).
Regulamin okresla sposdb i warunki udzielania swiadczen zdrowotnych przez Podmiot
Leczniczy, w tym przez zatrudnione w nim lub wspdtpracujgce z nim osoby wykonujgce
zawody medyczne.
Podmiot Leczniczy dziata na podstawie:
1) powszechnie obowigzujgcych przepiséw prawa, w tym w szczegdlnosci:
a. ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (dalej: ,ustawa o
dziatalnosci leczniczej”);
b. ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(dalej: ,ustawa o prawach pacjenta”);
c. ustawy z dnia 25 wrzesnia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty (dalej: ,ustawa o
zawodzie fizjoteraputy:);
d. ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (dalej:
»,ustawa o zawodzie lekarza i lekarza dentysty”)
e. aktow wykonawczych wydanych na podstawie w/w ustaw;
2) wpisu do Rejestru Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalno$é Leczniczg, prowadzonego przez
Wojewode tédzkiegi;
3) Regulaminu.

§2
CELE | ZADANIA PODMIOTU LECZNICZEGO

Celem Podmiotu Leczniczego jest prowadzenie dziatalnosci leczniczej na zasadach
wskazanych w Regulaminie oraz podejmowanie dziatan na rzecz ochrony i poprawy stanu
zdrowia, w szczegdlnosci poprzez udzielanie $wiadczen zdrowotnych.

W Podmiocie Leczniczym realizowane sg réwniez inne dziatania majgce na celu promocje
zdrowia. Dziatania te nie stanowig $wiadczen zdrowotnych w rozumieniu przepisdw ustawy
o dziatalnosci leczniczej.
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Do zadan, ktére mogg by¢ realizowane przez Podmiot Leczniczy nalezg m.in:

1) organizowanie dziatalnosci fizjoterapeutycznej;

2) udzielanie indywidualnych porad i konsultacji fizjoterapeutycznych;

3) dobieranie wyrobdw medycznych do potrzeb pacjentow;

4) nauczanie pacjentdw postugiwania sie wyrobami medycznymi;

5) prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej i edukacyjnej pacjentow;

6) prowadzenie treningdw medycznych, w tym treningdw rehabilitacyjnych, korekcyjnych
oraz funkcjonalnych, dostosowanych do stanu zdrowia pacjenta;

7) realizacja innych dziatan stuzgcych zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie
zdrowia;

8) realizacja treningdw personalnych o charakterze prozdrowotnym, prowadzonych na
podstawie oceny stanu zdrowia i zalecen specjalistow;

9) wspotdziatanie z jednostkami organizacyjnymi stuzby zdrowia, placéwkami oswiatowymi,
zaktadami pracy, organizacjami i stowarzyszeniami.

§3
RODZAJ DZIALALNOSCI LECZNICZE)
ORAZ ZAKRES UDZIELANYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Podmiot Leczniczy prowadzi dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju ambulatoryjnych swiadczen
zdrowotnych.

Podmiot Leczniczy w ramach prowadzonej dziatalnosci udziela swiadczenn zdrowotnych w
zakresie fizjoterapii ambulatoryjnej(HC.2.3) — Fizjoterapia (105) .Szczegdtowy zakres
aktualnie wykonywanych zabiegéw jest przedstawiony na stronie internetowe;j:
www.fizjolodz.pl.

84
STRUKTURA ORGANIZACYJNA ZAKtADU LECZNICZEGO
ORAZ WARUNKI WSPOLDZIALANIA

Podmiot Leczniczy wykonuje dziatalnos¢ lecznicza w zaktadzie leczniczym pod nazwg
Centrum Fizjoterapii i Rehabilitacji Fizjo-tédZ (dalej: ,Zaktad Leczniczy”). W Zakfadzie
Leczniczym wydzielono jednostke organizacyjng pod nazwa Fizjo-tédz (dalej: ,Jednostka
organizacyjna”).

Zaktad Leczniczy i Jednostka organizacyjna mieszczg sie pod adresem: ul. Zgierska 69,
91-463 £odz.

W Jednostce organizacyjnej Zaktadu Leczniczego nie zostaly wydzielone komorki
organizacyjne.

W sktad Podmiotu Leczniczego wchodzi Recepcja i administracja jako pomocnicza komdérka
organizacyjna. W ramach tej komorki: przechowywana jest dokumentacja pracownicza;
sporzgdzane sg raporty i statystyki, zlecone i wynikajgce z odrebnych przepiséw;
opracowywane sg projekty odpowiedzi na pisma zewnetrzne, w tym pisma organdéw
administracji publiczne;j.
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Szczegbdtowy zakres czynnosci pracownikow lub wspdtpracownikéw Podmiotu Leczniczego
okreslajg w szczegdélnosci: umowa o prace, umowa zlecenia lub umowa o wspdtpracy, a
takze wykaz obowigzkéw pracownikow lub wspotpracownikéw.
Podmiotem kierujg i reprezentujg go na zewnatrz wspdlnicy reprezentujgcy Podmiot
Leczniczy zgodnie z umowa sp6tki oraz postanowieniami § 9 Regulaminu.
Zaktad Leczniczy i Jednostka organizacyjna oraz osoby w nich zatrudnione wspédtpracujg ze
sobg w celu zapewnienia sprawnego i efektywnego funkcjonowania Podmiotu Leczniczego
pod wzgledem diagnostyczno-leczniczym oraz administracyjno-gospodarczym.
Wspdtdziatanie odbywa sie z poszanowaniem powszechnie obowigzujacych przepisow
prawa oraz z poszanowaniem praw pacjenta.
W Zaktadzie Leczniczym funkcjonujg nastepujgce stanowiska:
1) Kierownik/Kierowniczka;
2) Fizjoterapeuta/Fizjoterapeutka;
3) Trener personalny / Trener medyczny
4) Personel pomocniczy (recepcja).
. Osoby piastujgce poszczegdlne stanowiska w Zaktadzie Leczniczym, realizujg nastepujgce
obowigzki:
1) Kierownik/Kierowniczka:
a. organizowanie i kierowanie pracg personelu Zaktadu Leczniczego;
b. zatwierdzenie plandéw inwestycyjnych, naprawczych oraz audytéw;
c. wydawanie wewnetrznych aktéw normatywnych;
d. wydawanie upowaznien i petnomocnictw;
e. wystepowanie w imieniu Podmiotu Leczniczego przed urzedami, sgdami i organami
administracji;
f. zawieranie umdw na ustugi medyczne oraz zawieranie umoéw cywilnoprawnych na
rzecz Podmiotu Leczniczego;
g. nawigzywanie wspotpracy (zawieranie umow o prace lub umdéw o swiadczenie
ustug) z personelem Podmiotu Leczniczego;
h. wystgpienia publiczne i wspdtpraca z mediami.
2) Fizjoterapeuta/Fizjoterapeutka:
a. przeprowadzanie konsultacji i zabiegdw z zakresu fizjoterapii;
b. dobieranie wyrobéw medycznych;
c. edukacja pacjentéw - zgodnie z wymogami wiedzy i przy zachowaniu naleznej
starannosci.
d. Wykonuje czynnosci promocyjne
3) Personel pomocniczy (Recepcja i administracja):
a. umawianie wizyt (w tym telefonicznie i online);
tworzenie grafikow wizyt;
rejestracja pacjentdw Zaktadu Leczniczego;
prowadzenie niezbednej dokumentacji;
przyjmowanie i wysytanie korespondencji oraz przesytek kurierskich;

mo a0y

wykonywanie czynnosci zwigzanych z zaopatrzeniem Zaktadu Leczniczego w
niezbedne $rodki, w tym materialy i $rodki medyczne oraz niezbedne ustugi
zewnetrzne;

g. pozostate wsparcie techniczno-administracyjne.
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§5
MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

1. Swiadczenia zdrowotne s3 udzielane w pomieszczeniach Zaktadu Leczniczego i Jednostki
organizacyjnej, zlokalizowanych przy ul. Zgierskiej 69, 91-463 tédz oraz w miejscu
zamieszkania pacjenta.

2. Podmiot Leczniczy moze Swiadczy¢ specjalistyczne ustugi zdrowotne na rzecz innych
podmiotéw leczniczych zgodnie z zawartymi umowami.

§6
ORGANIZACJA | PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH,
OPLATY ZA SWIADCZENIA ZDROWOTNE

Podmiot Leczniczy udziela swiadczen zdrowotnych w zakresie okreslonym w Regulaminie z
zapewnieniem witasciwej dostepnosci oraz jakosci Swiadczen w Zaktadzie Leczniczym i w
miejscu zamieszkania pacjenta i podlegtych mu strukturach, w sposdéb gwarantujgcy
pacjentom mozliwie najbardziej dogodng forme korzystania ze Swiadczen, uwzgledniajac
wymogi okreslone przepisami prawa, w szczegélnosci w zakresie przestrzegania praw
pacjenta, oraz zasady wynikajace z procedur i standardéw medycznych.
Swiadczenia zdrowotne sg udzielane przez fizjoterapeutéw zatrudnionych przez Podmiot
Leczniczy lub wspodtpracujgcych z Podmiotem Leczniczym na podstawie umow
cywilnoprawnych.
Pacjentowi korzystajgcemu ze Swiadczen zdrowotnych udzielanych przez Podmiot Leczniczy
przystugujg wszelkie prawa pacjenta zastrzezone w przepisach prawa powszechnie
obowigzujgcego, w szczegdlnosci ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
Podmiot Leczniczy na wniosek pacjenta udostepnia tres¢ ww. ustawy.
Za Swiadczenia zdrowotne udzielone odptatnie Podmiot Leczniczy wystawia rachunek, w
ktérym, na wniosek pacjenta, wyszczegdlnia zrealizowane procedury diagnostyczne i
terapeutyczne.
Za pierwszg i kolejng wizyte moze zostac pobrany zadatek.
W przypadku niewykonania umowy przez Klienta (w szczegdlnosci niestawienia sie na wizyte
lub odwotania jej niezgodnie z zasadami § 6 ust. 7), Ustugodawca jest uprawniony otrzymany
zadatek zachowac w catosci.
Ustugodawca dopuszcza mozliwosé zmiany terminu wizyty przez Klienta bez utraty zadatku
na nastepujacych zasadach:

a. a) Zmiana terminu musi zosta¢ zgtoszona najpdiniej na 12 godziny przed

planowanym rozpoczeciem wizyty.
b. b) Klientowi przystuguje prawo do maksymalnie 3 (trzech) zmian terminu tej samej
wizyty/zabiegu.

Utrata zadatku: W przypadku zgtoszenia zmiany terminu na mniej niz 24h przed wizytg LUB
przy czwartej probie zmiany tego samego terminu (nawet z zachowaniem czasu 24h),
wptacony zadatek przepada na rzecz Ustugodawcy jako zryczattowana rekompensata za
gotowos¢ do swiadczenia ustugi.
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10.

11.

12,

13.

14.

W przypadku pakietdw zabiegowych, kazda wizyta wchodzaca w sktad pakietu podlega
powyzszym zasadom limitu zmian.

Pacjent umawia sie na wizyte w Podmiocie Leczniczym za pomoca dostepnych instrumentéw
takich jak:

a. Rezerwacja w trakcie rozmowy telefonicznej, w trakcie ktérej w celu zapisu na
wizyte nalezy podac¢ swdéj numer telefonu, imie i nazwisko. Bez podania wyzej
wymienionych informacji nie ma mozliwosci dokonania rezerwacji.

b. Rezerwacja przez widget, znajdujacy sie na stronie www.fizjolodz.pl ktdry odsyta do
platformy Znany Lekarz. Zapis nastepuje poprzez podanie danych wymaganych przez
portal Znany Lekarz.

c. Rezerwacje przez www.Znanylekarz.pl. Zapis nastepuje poprzez podanie danych
wymaganych przez portal Znany Lekarz.

d. Rezerwacje przez link, odsytajgcy do platformy Znany Lekarz. Zapis nastepuje
poprzez podanie danych wymaganych przez portal Znany Lekarz.

Pakiety wizyt sg ustugg przedptacong i uprawniajg do realizacji okreslonej liczby wizyt w
okresie ich waznosci: pakiet 5 wizyt jest wazny 4 tygodnie, a pakiet 10 wizyt jest wazny 8
tygodni - liczac od dnia zakupu pakietu. Po uptywie terminu waznosci niewykorzystane
wizyty wygasajq i nie podlegajg przeniesieniu na kolejny okres ani wymianie na ekwiwalent
pieniezny.

W przypadku zakupu pakietu, pacjent moze zarzadaé¢ podpisania umowy, zgodnej z
zatgcznikiem nr 4.

Z uwagi na to, ze pakiet obejmuje odptatne $wiadczenia zdrowotne (ustugi lecznicze) oraz
rezerwacje zasobow organizacyjnych pod udzielanie $wiadczen, po zakupie pakietu co do
zasady nie przystuguje zwrot srodkédw ani wymiana niewykorzystanych wizyt na ekwiwalent
pieniezny. Ewentualne rozliczenie lub zwrot mogg nastgpi¢ wytacznie w przypadkach
wynikajgcych z bezwzglednie obowigzujgcych przepiséw prawa, w szczegdlnosci w trybie
przepiséw Kodeksu cywilnego dotyczacych wypowiedzenia umowy o $wiadczenie ustug (art.
750 k.c. w zw. z art. 746 k.c.) albo w innych sytuacjach przewidzianych ustawa.

Wysokos¢ optat za Swiadczenia zdrowotne przedstawia Zatgcznik nr 1 do Regulaminu, ktéry
znajduje sie réwniez na stronie internetowej www.fizjolodz.pl.

§7
WARUNKI WSPOLDZIALANIA Z INNYMI PODMIOTAMI LECZNICZYMI

Podmiot Leczniczy moze wspdtpracowac w zakresie Swiadczonych na rzecz pacjentow ustug
z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalno$¢ lecznicza na podstawie odrebnej umowy o
wspotpracy.

Wspdtdziatanie z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalnos¢ leczniczg dotyczyé moze w
szczegoblnosci zapewnienia prawidtowosci diagnostyki, leczenia i rehabilitacji pacjentéw oraz
ciggtosci przebiegu procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych.

Podmiot Leczniczy moze udostepni¢ podmiotom wykonujagcym dziatalnos$é lecznicza
dokumentacje medyczng pacjentdw, jezeli dokumentacja ta jest niezbedna do zapewnienia
ciggtosci Swiadczen zdrowotnych, z zastrzezeniem ust. 4.
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Wspodtdziatanie i ewentualne udostepnienie dokumentacji medycznej odbywa sie z
poszanowaniem powszechnie obowigzujgcych przepiséw prawa oraz z poszanowaniem praw
pacjenta.

§8
ZASADY PROWADZENIA DOKUMENTACIJI MEDYCZNE)
ORAZ POBIERANIA OPtAT ZA JE) UDOSTEPNIENIE

Podmiot Leczniczy prowadzi oraz udostepnia dokumentacje medyczng pacjentéow
korzystajacych z udzielanych przez Podmiot Leczniczy $wiadczen opieki zdrowotnej na
zasadach okreslonych przepisami prawa.

Podmiot Leczniczy korzysta z oprogramowania spefniajagce wymagania prawa polskiego.
Podmiot Leczniczy udostepnia dokumentacje medyczng na podstawie wniosku o
udostepnianie dokumentacji medycznej sktadanego przez osobe uprawniong w Swietle
przepisOw prawa powszechnie obowigzujacego.

Osoba wnioskujgca o udostepnienie dokumentacji medycznej moze skorzysta¢ z wzoru
wniosku o udostepnienie dokumentacji medycznej stanowigcego Zatacznik nr 2 do
Regulaminu.

Udostepnienie dokumentacji medycznej moze nastgpi¢ tylko pod warunkiem dokonania
uprzedniej weryfikacji tozsamosci osoby wnioskujacej o jej udostepnienie.

Podmiot Leczniczy udostepnia dokumentacje medyczna nieodptatnie.

Udostepnianie dokumentacji nastepuje w trybie zapewniajgcym zachowanie poufnosci i
ochrony danych osobowych.

§9
SPOSOB KIEROWANIA JEDNOSTKAMI | KOMORKAMI ORGANIZACYINYMI

Podmiotem odpowiedzialnym za kierowanie jednostkami organizacyjnymi oraz komérkami
organizacyjnymi wydzielonymi w Zaktadzie leczniczym jest Kierownik Zaktadu Leczniczego.
Kierownikiem Zaktadu Leczniczego sg wspdlnicy reprezentujgcy CENTRUM FIZJOTERAPII |
REHABILITAC)I FIZJO-tODZ M. PODSTAWA, K. WASIELEWSKI, M. KACZMAREK SPOLKA
KOMANDYTOWA z siedzibg w todzi.

Kierownik Zaktadu Leczniczego moze wyznaczy¢ osobe odpowiedzialng za organizacje

dziatan na poziomie poszczegdlnych jednostek organizacyjnych wyodrebnionych w Zakfadzie

Leczniczym.

Kierownik moze upowazni¢ osoby, o ktérych mowa w ust. 3 powyzej do realizacji

nastepujgcych dziatan:

1) kierowania pracg podlegtej czesci (lub catosci) jednostki organizacyjnej;

2) zarzadzania personelem jednostki organizacyjnej;

3) rozdziatu zadan (w tym zadan statych) i sSrodkéw do ich wykonania, z uwzglednieniem ich
rangi, priorytetu, kwalifikacji fachowych i obcigzenia pracg biezgcg bezposrednich
wykonawcéw;

4) nadzoru nad efektywnoscig i skutecznoscig organizacji pracy;

5) nadzoru nad wykonywaniem przez personel jednostki organizacyjnej poszczegdinych
zadan;
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6) udzielania wyjasnien oraz wskazéwek zawodowych dla personelu;

7) nadzoru nad warunkami pracy personelu, ze szczegélnym z uwzglednieniem
wyznaczonych procedur sanitarnych;

8) nadzoru przestrzegania przez podlegty personel przepisdw prawa, wewnetrznych aktéw
normatywnych i obowigzujgcych norm etycznych;

9) whnioskowania w sprawie nagradzania lub karania personelu jednostki organizacyjne;j;

10) wystepowania z propozycjami dotyczgcymi usprawnienia pracy.

§10
MONITORING

W ramach Zaktadu Leczniczego i Jednostki organizacyjnej prowadzony jest monitoring
wizyjny pomieszczenia ogdlnodostepnego, w ktérym ulokowana jest Recepcja oraz holu.
Monitoring nie obejmuje innych pomieszczen niz wskazane w ust. 1 powyzej, w tym
w szczegdlnosci nie obejmuje pomieszczen, w ktérych udzielane sg Swiadczenia zdrowotne.
Celem monitoringu jest zapewnienie bezpieczenstwa pacjentéw, pracownikow
oraz wspotpracownikéw Podmiotu Leczniczego.

Kierownik Zakfadu Leczniczego odpowiada za wykorzystywanie monitoringu zgodnie
z zasadami prawa, w tym za realizacje obowigzkéw zwigzanych z ochrong danych osobowych.

§11
POSTANOWIENIA KONCOWE

W zakresie nieuregulowanym postanowieniami Regulaminu, zastosowanie znajdujg
powszechnie obowigzujace przepisy prawa polskiego.

Postanowienia Regulaminu obowigzujg caty personel Podmiotu Leczniczego oraz wszystkich
pacjentéw Podmiotu Leczniczego.

Regulamin wraz z zatacznikami stanowig integralng catos¢. Wszelkie zmiany Regulaminu
bedg wprowadzane pisemnie i podawane do wiadomosci personelu Podmiotu Leczniczego
oraz pacjentéw.

Regulamin wchodzi w zycie z dniem 02.01.2026 r.
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Zatacznik nr 1

CENNIK UStUG MEDYCZNYCH

1 | Pierwsza wizyta fizjoterapeutyczna 250 PLN
2 | Fizjoterapia (kolejna wizyta) 200 PLN
3 | Fizjoterapia po zabiegu ortopedycznym od 200 PLN
4 | Fizjoterapia stawéw skroniowo-zuchwowych | 200 PLN
5 | Fizjoterapia stomatologiczna 200 PLN
6 | Rehabilitacja ortopedyczna 200 PLN
7 | Terapia manualna 200 PLN
8 | Dry Needling suche igtowanie 200 PLN
9 | EPTE Elektroliza przezskérna od 150 PLN
10 | NMP — Neuromodulacja przez skérna 200 PLN
11 | Fala uderzeniowa 100 PLN
12 | Kinesiotaping 100 PLN
13 | Trening personalny / trening medyczny 200 PLN
14 | Pakiet 5 zabiegdw fizjoterapeutycznych 900 PLN
15 | Pakiet 10 zabiegow fizjoterapeutycznych 1800 PLN
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Zatacznik nr 2

WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ
Dane osoby wnioskujgcej o wydanie dokumentacji:
[MIIE I NAZWISKO: ettt ettt sttt et ete st st s et et esseseeseate s seesessessansans
PESEL: .. oottt ettt sttt ettt sttt s be et et she b ee e she e b ae e eaeeeben e sae e s aennes
Adres ZamieSzZKania: ....occe ettt sttt e b et b s et s bbb bbb s
Numer telefonu KoNtaktOWEEO0: ..ottt s are s

Dane pacjenta, ktérego dokumentacja dotyczy:
(wypetni¢ w przypadku, gdy wnioskodawcgq jest inna osoba niz pacjent)

IMIE T NAZWISKO: 1.ttt ettt et e st e s te s eteete et sra e b eebae s e s e seessesbesbesteeteansensasanes
[ =) = USSP
Whioskuje o:

O wydanie wyciggu dokumentacji medycznej

O wydanie odpisu dokumentacji medycznej

O wydanie kopii lub wydruku dokumentacji medycznej

O mailowe udostepnienie dokumentacji medycznej

O udostepnienie dokumentacji medycznej na CD

O udostepnienie dokumentacji medycznej do wgladu
o Rodzaj dokumentacji MEAYCZNE]: ...coceveeceeeieieerterece e s st st
®  OKIES |ECZENIA: cuveuviieiecie ettt ettt e s be stesteete b e es et s et be s besae et e b sbeebeenesnsersans

Whioskowang dokumentacje:
O odbiore osobiscie
O prosze WYSTal Na @arES: .......ccecviveceeinecreerce sttt st sttt e b es et et eas e
O odbierze osoba upowazniona:
—  IMIE I NAZWISKO: ettt sttt sttt se e st sae s senans
— numer dowodu 0SODISEEEO: ....cuviririeceee et st s beaerans

Oswiadczam, iz zobowiqzuje sie do poniesienia kosztow wykonania kopii dokumentacji medycznej,
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

miejscowosc, data podpis wnioskodawcy

POTWIERDZENIE WPtYWU:

Data: oo
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Uzgodniony termin odbioru / wysytki / udostepnienia do wglgdu: ..........cceevevereeecreeecrerececrennnas

Podpis pracownika: ........cceeevveeveececvecesienns

POTWIERDZENIE WYDANIA DOKUMENTACII

Dokumentacja:

O wystana pocztg na wskazany adres W dniu: ......cceeeeeeeeeeeeeeeveeeveevenneenn.
O odebrana osobiscie przez pacjenta,
O odebrana przez osobe upowazniong przez pacjenta:

o upowaznienie w dokumentacji medycznej,

O upowaznienie w niniejszym wniosku,

o odrebne pisemne upowaznienie (zatgczone do wniosku).

Naliczono optaty W WYSOKOSCI: ...ocveevieceeeeeesteeee e

data i podpis pracownika wydajgcego dokumentacje

POTWIERDZENIE ODBIORU:

Potwierdzam odbidér wnioskowanej dokumentacji.

data i podpis osoby odbierajacej dokumentacje
Tozsamos$¢ osoby odbierajgcej potwierdzona na podstawie:

(rodzaj i numer dokumentu)

data i podpis pracownika wydajgcego dokumentacje
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Zatacznik nr 3

REGULAMIN SERWISU | SWIADCZENIA UStUG WWW.FIZJOLODZ.PL

§ 1. Postanowienia ogodlne

Wiascicielem serwisu oraz Ustugodawcay jest Centrum Fizjoterapii i Rehabilitacji Fizjo-todz
M.Podstawa K.Wasielewski M.Kaczmarek Spotka komandytowa z siedzibg w todzi (91-463),
ul. Zgierska 69, wpisana do rejestru przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sgdowego przez
Sad Rejonowy dla todzi-Srédmiescia w todzi, XX Wydziat Gospodarczy KRS pod humerem
0001196291, NIP: 7262715123, REGON: 542807326, zwana dalej ,,Ustugodawcg”.

Kontakt z Ustugodawcg mozliwy jest pod adresem e-mail: kontakt@fizjolodz.pl lub osobiscie

w siedzibie firmy.
Regulamin okresla zasady rezerwacji terminéw ustug fizjoterapeutycznych, zakupu pakietow
zabiegowych oraz dokonywania ptatnosci online.

§ 2. Charakter ptatnosci — Zadatek

Kazda ptatnos¢ dokonana przez Klienta za posrednictwem serwisu na poczet rezerwacji
wizyty lub pakietu zabiegdw stanowi Zadatek lub ptatnos¢ za pakiet w rozumieniu art. 394
Kodeksu Cywilnego.

Zadatek stuzy rezerwacji wytgcznego czasu pracy personelu medycznego oraz infrastruktury
medycznej Ustugodawcy.

W przypadku niewykonania umowy przez Klienta (w szczegdlnosci niestawienia sie na wizyte
lub odwotania jej niezgodnie z zasadami § 3), Ustugodawca jest uprawniony otrzymany
zadatek zachowac w catosci.

§ 3. Zasady przektadania wizyt i limit zmian

1.

Ustugodawca dopuszcza mozliwosé zmiany terminu wizyty przez Klienta bez utraty zadatku
na nastepujacych zasadach:
o a)Zmiana terminu musi zostac¢ zgtoszona najpdzniej na 24 godziny przed
planowanym rozpoczeciem wizyty.
o b) Klientowi przystuguje prawo do maksymalnie 3 (trzech) zmian terminu tej samej
wizyty/zabiegu.
Utrata zadatku: W przypadku zgtoszenia zmiany terminu na mniej niz 24h przed wizytg LUB
przy czwartej prébie zmiany tego samego terminu (nawet z zachowaniem czasu 24h),
wptacony zadatek przepada na rzecz Ustugodawcy jako zryczattowana rekompensata za
gotowos¢ do swiadczenia ustugi.
W przypadku pakietédw zabiegowych, kazda wizyta wchodzgca w skfad pakietu podlega
powyzszym zasadom limitu zmian.

§ 4. Operator i metody ptfatnosci
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1. Obstuge ptatnosci elektronicznych zapewnia ESERVICE SP. z 0.0. z siedzibg w Warszawie (01-
102), ul. Jana Olbrachta 94.
2. Klient moze dokonac ptatnosci za pomoca:
o kart ptatniczych: Visa, Visa Electron, Mastercard, Maestro,
o systemdéw mobilnych: BLIK, Google Pay, Apple Pay,
o szybkich przelewoéw elektronicznych (pay-by-link).
3. Ustugodawca nie przechowuje danych o kartach ptatniczych ani danych dostepowych do
kont bankowych Klientow.

§ 5. Wytaczenie prawa do odstgpienia

1. Zgodnie z art. 38 pkt 12 ustawy o prawach konsumenta, prawo do odstgpienia od umowy
zawartej na odlegtosc nie przystuguje konsumentowi w przypadku ustug medycznych i
rezerwacji terminowych, jezeli w umowie oznaczono dzien lub okres $wiadczenia ustugi.
Klient akceptujagc regulamin, przyjmuje do wiadomosci bezzwrotnos¢ zadatku w sytuacjach
opisanych w § 3.

§ 6. Procedura reklamacyjna

1. Reklamacje dotyczgce ustug lub procesu ptatnosci nalezy przesytaé na adres:
kontakt@fizjolodz.pl.

2. Reklamacja powinna zawierac imie, nazwisko, opis problemu oraz date rezerwacji.
Ustugodawca rozpatrzy reklamacje w terminie 14 dni.

3. W przypadku uznania reklamacji ptatnosci, zwrot srodkéw nastgpi przy uzyciu tego samego
sposobu ptatnosci, ktérego uzyt Klient.

§ 7. Postanowienia korncowe
1. Ustugodawca zastrzega sobie prawo do odwotania wizyty z przyczyn losowych. W takiej
sytuacji Klientowi przystuguje prawo do zwrotu zadatku lub ustalenia nowego terminu.

2. W sprawach nieuregulowanych stosuje sie przepisy Kodeksu Cywilnego oraz ustawy o
prawach konsumenta.
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Zatacznik nr 4

UMOWA O SWIADCZENIE UStUG FIZJOTERAPEUTYCZNYCH

zawarta w dniu , pomiedzy

...................................................... , zamieszkatym/g W ....cceeeceee, PrZY Ul vt
zwanym/g dalej "Fizjoterapeuta"

zwane dalej facznie "Stronami", a osobno "Strong".
ZWAZYWSZY, ZE:

W ramach prowadzonej dziatalnosci Fizjoterapeuta swiadczy ustugi w zakresie planowania i
prowadzenia terapii fizjoterapeutycznej;

Pacjent zamierza podjgé z Fizjoterapeuty wspotprace;
Strony zawierajg umowe o niniejszej tresci ("Umowa").
PRZEDMIOT UMOWY

1. Na mocy umowy, Fizjoterapeuta zobowigzuje sie do $wiadczenia na rzecz Pacjenta ustug w
zakresie prowadzenia terapii fizjoterapeutycznej, na warunkach okreslonych w umowie.

2. Fizjoterapeuta nie gwarantuje pozadanych przez Pacjenta skutkéw udziatu w terapii
fizjoterapeutycznej w sytuacji gdy Pacjent nie bedzie stosowac sie do zalecen Fizjoterapeuty,
w szczegodlnosci dotyczacych rodzaju wykonywanych ¢wiczen, zabiegéw, sposobu i
czestotliwosci ich wykonywania.

ROZPOCZECIE WSPOtPRACY

1. Wspodtpraca pomiedzy stronami zostaje zainicjowana na pierwszym, konsultacyjnym
spotkaniu, zwanym dale]j "diagnostyka". Podczas diagnostyki Pacjent wskazuje dolegliwosci,
jakie mu towarzyszg oraz jest zobowigzany do poinformowania Fizjoterapeuty o wszelkich
schorzeniach, przebytych zabiegach, urazach oraz przeciwwskazaniach, ktére moga mieé
wptyw na przebieg terapii.
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2. Nie pdzniej niz na pierwszej sesji terapeutycznej zostaje uiszczona optata za wybrany przez
Pacjenta pakiet zabiegdw; o ile Fizjoterapeuta nie postanowi inacze;.

ZOBOWIAZANIA PACJENTA
Pacjent zobowigzuje sie do:

1. potwierdzenia przed przystgpieniem do pierwszej sesji terapeutycznej braku
przeciwwskazan do uczestnictwa w zabiegach fizjoterapeutycznych zgodnie z planem
terapeutycznym przedstawionym/zamierzonym przez Fizjoterapeute; w przypadku braku
pisemnego potwierdzenia lub podania informacji niezgodnych ze stanem faktycznym,
Fizjoterapeuta nie ponosi odpowiedzialnosci za jakiekolwiek powiktania zdrowotne, ktére
mogg by¢ skutkiem udziatu w terapii, o ile Pacjent nie poinformuje o nich Fizjoterapeuty na
pismie;

2. poinformowania Fizjoterapeuty o wszelkich wystepujacych juz po rozpoczeciu wspdtpracy
zmianach stanu zdrowia, ktére moga mie¢ wptyw na udziat Pacjenta w terapii badz na
czestotliwos¢ zabiegéw i dobdér wykonywanych procedur; w przypadku uchybienia temu
obowigzkowi, Fizjoterapeuta nie ponosi odpowiedzialnosci za jakiekolwiek powiktania
zdrowotne, ktdre mogg by¢ skutkiem udziatu w terapii;

3. punktualnego pojawienia sie na sesji; w przypadku spdznienia na sesje, Fizjoterapeuta moze,
ale nie jest zobowigzany do przedtuzenia zabiegu;

4. stosownego przygotowania do terapii, w szczegdlnosci: pojawienia sie na sesji w
odpowiednim stroju umozliwiajgcym dostep do obszaru wymagajacego terapii, a takze
poinformowania o aktualnym poziomie bélu i dyskomfortu odczuwanego przez Pacjenta;

5. Przestrzegania regulaminu gabinetu lub obiektu medycznego, w ktérym prowadzona jest
terapia; Fizjoterapeuta nie ponosi odpowiedzialnosci za dziatania Pacjenta powodujace
naruszenie postanowien regulaminu obiektu.

ZOBOWIAZANIA | OSWIADCZENIA FIZJOTERAPEUTY

1. Fizjoterapeuta zobowigzuje sie do ustalenia planu terapeutycznego w taki sposéb, aby w
rozsgdnym czasie osiggnac¢ zaktadanie przez Pacjenta efekty, przy jednoczesnym
poszanowaniu zdrowia Pacjenta, zgodnie z nalezytg starannoscig i odpowiednig wiedzg z
zakresu fizjoterapii, anatomii i fizjologii.

2. Fizjoterapeuta oswiadcza, ze posiada wszelkie potrzebne kwalifikacje, wiedze i

doswiadczenie, umozliwiajgce mu prowadzenie terapii fizjoterapeutycznej, z
poszanowaniem zdrowia Pacjenta.

Strona 14 z 17



USTALANIE | ODWOLYWANIE TERMINOW SESJI TERAPEUTYCZNYCH

1. Strony postanawiajg, ze sesje terapeutyczne bedg odbywac sie raz/dwa/trzy razy w tygodniu.
Kazda sesja terapeutyczna bedzie trwac od 45-60 minut.

2. Pacjent zobowigzany jest do odwotania sesji terapeutycznej nie pdzniej niz do godziny 20:00
dnia poprzedzajacego dzien terapii. W przypadku uchybienia temu terminowi, o ile
Fizjoterapeuta nie postanowi inaczej, sesja zostanie uznana za odbytg, a optata za odwotang
sesje zostanie pobrana.

3. W przypadku odwotania sesji terapeutycznej przez Fizjoterapeute nie wczesniej niz do 22:00
dnia poprzedzajacego dzien terapii, Pacjentowi przystuguje dodatkowa, bezptatna sesja
terapeutyczna.

4. W przypadku spdznienia Fizjoterapeuty, dana sesja terapeutyczna badz jedna z nastepnych
dwdch sesji zostanie odpowiednio przedtuzona, stosownie do mozliwosci czasowych Stron.

WYNAGRODZENIE

1. Pacjent jest zobowigzany do wptacenia zadatku w wysokosci zt (stownie:
) w momencie podpisania umowy. Zadatek zostanie zaliczony na poczet
wybranego pakietu terapeutycznego.

2. Rodzaj pakietu (wybodr zaznaczy¢ X):
[] Pakiet zostanie wybrany w terminie do 7 dni od podpisania umowy

[] Pakiet BASIC (5 sesji) - zt
[] Pakiet STANDARD (10 ses;ji) - zt
(] Pakiet PREMIUM (15 ses;ji) - zt

3. Forma ptatnosci (wybor zaznaczy¢ X):
[] Ptatnosc¢ jednorazowa
[] Ptatnosc ratalna (2 raty)
(] Ptatnosc ratalna (3 raty)

4. W przypadku wyboru ptatnosci ratalne;j:

O Pierwsza rata w wysokosci zt ptatna przed pierwszg sesjg

O Druga rata w wysokosci zt ptatna do dnia

O Trzecia rata w wysokosci zt ptatna do dnia (jesli dotyczy)
O W przypadku braku wptaty ktérejkolwiek z rat w ustalonym terminie, pozostata

naleznos¢ staje sie natychmiast wymagalna w catosci
O Wptacony zadatek zostaje zaliczony na poczet pierwszej raty
5. Pacjent jest zobowigzany do uiszczenia optaty (jednorazowej lub pierwszej raty) za wybrany
pakiet sesji terapeutycznych nie pdzniej niz przed rozpoczeciem pierwszej sesji, badz
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kolejnego cyklu terapeutycznego, gdy umowa zostanie przedtuzona. W przypadku wyboru
pakietu w terminie pdzniejszym (do 7 dni), optata zostanie pomniejszona o wptacony
zadatek.

Brak wptywu wymaganej kwoty w ustalonych terminach réwnoznaczny jest z rozwigzaniem
przez Pacjenta Umowy ze skutkiem natychmiastowym, a wptacony zadatek oraz dotychczas
wptacone raty nie podlegajg zwrotowi, chyba ze Strony postanowig inaczej.

CZAS TRWANIA UMOWY. WYPOWIEDZENIE

1.

Umowa zostaje zawarta na czas trwania pakietu sesji terapeutycznych wybranego
przez Pacjenta, majgcego wazno$¢ __ tygodni/miesiecy. Jesli Pacjent zdecyduje sie na
liczbe sesji mniejszg niz obejmowane w pakietach, umowa zostanie zawarta na sesji
badz jeden miesigc, w zaleznosci od tego, ktdry z tych okresdw bedzie krétszy.

W przypadku uptywu okresu, o ktdrym mowa w powyzszym ustepie, Umowe uznaje sie za
nadal obowigzujacga, gdy Strony postanowig o dalszej wspdtpracy na warunkach okreslonych
Umowag, a Pacjent dokona wptaty wynagrodzenia naleznego Fizjoterapeucie na podstawie
umowy nie pdzniej niz przed rozpoczeciem kolejnego cyklu terapeutycznego.

Kazda ze Stron moze wypowiedzie¢ Umowe ze skutkiem natychmiastowym w kazdym czasie.
W takim przypadku, Fizjoterapeuta zobowigzany jest do zwrotu Pacjentowi niewykorzystanej
puli wynagrodzenia za dany cykl terapeutyczny, pomniejszonej o wszelkie uzasadnione
wydatki, ktére w zwigzku ze swiadczeniem ustug na podstawie Umowy, a takze w zwigzku z
jej wypowiedzeniem, Fizjoterapeuta ponidst badz bedzie musiat poniesé.

Jesdli umowa wygasnie w zwigzku z faktem, iz od jej zawarcia minety
tygodnie/miesigce, a w tym okresie, z winy Pacjenta, nie zostaty przeprowadzone wszystkie
sesje terapeutyczne, Fizjoterapeuta nie jest zobowigzany do zwrotu kosztéw za nie.

SKELADANIE OSWIADCZEN PRZEZ STRONY

1. Wszelka korespondencja miedzy Stronami winna odbywac sie na adresy podane w nagtéwku

badz na nastepujgce adresy poczty elektroniczne;j:

Fizjoterapeuta:
E-Mail:
Aplikacja messenger:

Telefon:

Pacjent:
E-Mail:
Aplikacja messenger:
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Telefon:

2. Kazda ze stron zobowigzuje sie do powiadomienia drugiej ze Stron o zmianie adreséw
korespondencyjnych okreslonych zgodnie z postanowieniami poprzedniego ustepu
niniejszego paragrafu, w terminie 7 dni od daty a zaistnienia zmiany.

3. W przypadku uchybienia postanowieniom poprzedniego ustepu niniejszego paragrafu,
korespondencje wystang na dotychczas znany Stronie adres uznaje sie za doreczong w

sposbb skuteczny, a wszelkie zaniechania z tego wynikajgce, obcigzajg Strone, ktdrej danych
zmiana dotyczy.

POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Wszelkie spory zwigzane z Umowg bedzie rozpatrywad wtasciwy sad cywilny.
2. Wszelkie zmiany Umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

3. W przypadkach nieuregulowanych Umowag, zastosowanie znajdg przepisy Kodeksu
Cywilnego o umowie o Swiadczeniu ustug oraz ustawy o zawodzie fizjoterapeuty.

4. Umowa zostata sporzgdzona w dwdéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla
kazdej ze Stron.

Podpis Fizjoterapeuty Data Podpis Pacjenta

Strona 17 z 17



	REGULAMIN SERWISU I ŚWIADCZENIA USŁUG WWW.FIZJOLOD
	UMOWA O ŚWIADCZENIE USŁUG FIZJOTERAPEUTYCZNYCH
	ZWAŻYWSZY, ŻE:
	PRZEDMIOT UMOWY
	ROZPOCZĘCIE WSPÓŁPRACY
	ZOBOWIĄZANIA PACJENTA
	ZOBOWIĄZANIA I OŚWIADCZENIA FIZJOTERAPEUTY
	USTALANIE I ODWOŁYWANIE TERMINÓW SESJI TERAPEUTYCZ
	WYNAGRODZENIE
	CZAS TRWANIA UMOWY. WYPOWIEDZENIE
	SKŁADANIE OŚWIADCZEŃ PRZEZ STRONY
	POSTANOWIENIA KOŃCOWE


