REGULAMIN WIZYT KONSULTACYJNYCH | TERAPEUTYCZNYCH

w Poradni ANIMUS

1. Terapeuta i klient (rodzice/opiekunowie klienta) ustalajg cel pracy terapeutycznej
oraz przewidywany czas trwania terapii podczas 1-2 sesji konsultacyjnych.

2. Koszt terapii wedtug aktualnego cennika Poradni, udostepnionego na tablicy
Poradni oraz na stronie internetowej www.animus.pl.

3. Za zaplanowane wizyty ptaci sie z gory (minimum dzien przed sesjg na konto, na
wizycie mozna zapfaci¢ gotowka lub blikiem na nr telefonu). Optaty mozna uiszczac
réwniez miesiecznie, na poczatku miesigca na konto Poradni.

4. Terapeuta i klient zobowigzujg sie do punktualnego rozpoczynania spotkan.
W przypadku spéznienia sie klienta sesja nie bedzie przedtuzana. W przypadku
spdznienia ze strony terapeuty sesja jest przedtuzona lub uzupetniona w innym
terminie bez dodatkowych kosztow.

5. Odwotanie wizyty konsultacyjnej bez ponoszenia kosztow jest mozliwe do godz.
18:00 na dzien przed wizytg (z waznych powodow). Informacje nalezy przekazac
telefonicznie lub sms na nr 507 138 788. Wéwczas wizyta zostaje przetozona na inny
termin.

6. W przypadku rezerwacji przez klienta statego terminu na terapie klient ptaci za
wszystkie zarezerwowane godziny niezaleznie od obecnosci. W przypadku
odwotania wizyty przez terapeute wizyta jest przektadana na kolejny mozliwy termin.

7. W szczegodlnych sytuacjach zyciowych (nagta choroba, wypadek, kwarantanna)
nalezy zgtosi¢ jak najszybciej dyrektorowi Poradni nieobecnos¢, wowczas dyrektor
po uzgodnieniu z terapeutg moze zwolni¢ klienta z optaty za sesje.

8. Rodzice umawiajg sie na spotkania z terapeutg wedtug potrzeb: spotkania
proponuje terapeuta - gdy widzi takg potrzebe, lub rodzice - jesli chcg dowiedzie€ sie
o postepach dziecka w terapii. Spotkanie takie trwa 30-50 minut i jest ptatne wedtug
cennika poradni. Spotkanie odbywa sie zamiast wizyty dziecka lub w innym
uzgodnionym terminie, jes$li jest to mozliwe dla terapeuty.

OSWIADCZENIE KLIENTA/ RODZICA lub OPIEKUNA KLIENTA:
Oswiadczam, iz zapoznatem/am sie z regulaminem zaje¢ indywidualnych Poradni

ANIMUS i akceptuje wymienione w nim zasady.
Podpis klienta/rodzica:



