Podminky poskytovani fyzioterapeutickych sluzeb

poskytovatele zdravotnich sluzeb
Mgr. Barbora Val'a, Ph.D.
S provozovnou na adrese: Jeremenkova 106, Praha 4,
IC: 14091861,

(dale jen ,ja“ nebo ,terapeut”)

Jsem poskytovatelem zdravotnich sluZzeb v oboru fyzioterapie FyZ|oterap|e spoCiva v leGbe’
bolestlvych stavu’ pohyboveho aparatu nebo poskytovanl preventlvnl pece pro predchazem
pohybovych obtiZi za pou2|t| neinvazivnich manualnich technik odborne fyZ|oterap|e manualnich
nebo prlstrOJovych masaznich technik, nebo vybranych postupu fy2|kaln| terapie a pristrojove’
podporovane terapie bezne’ uzlvanych v lebe’ pohyboveho aparatu (dale jen ,sluzby”).

Sluzby poskytuji formou terapii v ramci ambulantni nebo domaci pécCe.

Rozhodnete-li se mych sluzeb vyuzit, seznamte se, prosim, s nasledujicimi podminkami poskytovani
fyzioterapeutickych sluZzeb (dale jen ,podminky”). Zavaznym objednanim terminu terapie tyto
podminky pFijimate a souhlasite, Ze se jimi bude Fidit naSe spoluprace.

I. Prabéh a podminky terapie

1. Terapie zahrnuje konzultaci VaSeho zdravotniho stavu a potfeb a samotnou aplikaci
fyzioterapeutickych technik. Vhodny poCet a frekvenci terapii Vam navrhnu v rdmci stanoveni
individuaIniho 1é€ebného postupu. ZaleZi vSak samozfejmé i na VaSich moznostech a pfanich.
Kone€ny poCet terapii a jejich frekvenci tak stanovime vzajemnou dohodou.

2. Pfed zahajenim terapie provedu diagnostiku VaSeho zdravotniho stavu a navrhnu vhodny
individualni 1éCebny postup. PFi diagnostice, pfi stanoveni lIéCebného postupu, ale i pfi jeho
pfipadnych zménach vychazim jednak ztélesného vySetfeni, a jednak z informaci, které mi
o VaSem stavu pfedate Vy sami. Je proto dullezZité, aby veSkeré udaje, které mi o svém
zdravotnim stavu pfedate, byly pravdivé, Uplné aco mozZnd nejpfesnéjSi. Nepravdivé nebo
nelplné informace mohou mit vliv na mlj odborny Usudek a mohou zkreslit vysledky
diagnostiky, nebot' v nékterych pfipadech nemusim ani pfi vynaloZeni fadné odborné péce zjistit,
Ze jsou informace nepravdivé &i nelplné. V takovém pFipadé neodpovidém za spravnost
diagnostiky a vhodnost navrZzeného leGebneho postupu.

Pomoct mi mohou i lékafské zpravy (pfipadné& snimky RTG, MRI atd.) od jinych zdravotnikd.
Pokud se aktualné s né&im IéCite (napf. onemocnéni cévni, neurologické, interni, kardiologické,
onkologické, gynekologické atp.) a mate k dispozici zpravu VaSeho oSetfujiciho Iékafe, budu rada,
kdyZ mi ji poskytnete pro co mozna nejpfesnéjSi diagnostiku.

V této souvislosti Vas chci ujistit, Ze pfi své praci dlsledné zachovavam mlCenlivost a veSkeré
informace o VaSem zdravotnim stavu povaZuji za pfisné divérné.

3. Aby byl pfinos terapie pro Vas zdravotni stav co nejvétSi a aby naopak nedoSlo k jeho zhorSeni,
budu potfebovat i spolupraci z VaSi strany. Zejména bude nutné, abyste se ridil/a mymi
doporucenimi b&hem terapie i bezprostredne po ni. N&které techniky fyzioterapie mohou
vyZadovat nasledny klidovy rezim nebo jinou formu omezeni v b&Zném Zivot& po dobu par dnul.
O téchto omezenich Vas budu pfedem informovat. Nebudete-li se doporuCenimi Fidit,



neodpovidam za pfipadnou Gjmu &i zhorSeni Vadeho zdravotniho stavu, které Vam v dlsledku
takového opomenuti vznikne.

MUZe se stat — byt velmi vyjimeén& — Ze jako odbornik vyhodnotim, Ze dal$i pokracovani v
terapii mUze zpUsobit zhorSeni VaSeho zdravotniho stavu nebo poSkozeni VaSeho zdravi.
V takovém pfipadé mohu terapii okamzité pferuSit i ukondit.

Il. Objednavani a ruSeni terminli terapie

Terapie poskytuji vZdy v dohodnutém terminu, na ktery se objednédte. Objednat se mUlZete
telefonicky na tel. €. 734369745 (SMS, WA, hovory) anebo e-mailem na adrese:
fmfyzio@gmail.com. Pfipadné se na terminu dalSi terapie mlZeme domluvit osobné b&hem
terapie. V pripade objednani e-mailem se termin terapie stava zdvaznym az po jeho potvrzem

terapeutem.

Mate-li zajem o dfivéjSi termin, nez ktery jsem mé&la moZnost Vam nabidnout, mohu Vas zafadit
na seznam zajemcU o dfivéj§i termin terapie. Pokud si pfejete byt na seznam zafazen/a, dejte mi
védét na tel. €. 734 369 745 (SMS, WA hovory) anebo e-mailem na adrese: fmfyzio@gmail.com.

vvvvvv

V pfipadé, Ze se nemUzZete dostavit na dohodnuty termin terapie, prosim, abyste termin vCas
zruSili. V pfipadé, Ze termin zruSite nejpozdéji do 18.00 hod. pracovniho dne bezprostiedné
pfed dohodnutym terminem terapie, nebudu Vam uC€tovat zZadny storno poplatek. V pfipadé
pozdéjSiho zruSeni mam jiz pouze omezené nebo zadné moznosti nabidnout Vas§ termin jinym
klientim. Z tohoto dlivodu Vam budu G¢tovat nasledujici storno poplatky:

e v pfipadé zruSeni terminu do 7.00 hod. vden dohodnutého terminu terapie: storno
poplatek ve vySi 75 % z ceny sluzby;

e vpfipadé zruSeni terminu po 7.00 hod. v den dohodnutého terminu terapie: storno
poplatek ve vySi 100 % z ceny sluzby.
Dékuji za pochopeni!

MUzZe se stat, Ze dohodnutd terapie nemUZe prob&hnout ze zdvaZnych dlvodu na mé strané.
Nastane-li tato situace, budu Vas neprodlené informovat a nabidnu Vam jiny, nejblizSi nahradni
termin.

lll. Ceny sluzeb

Prosim, vezméte na vé€domi, Ze jako poskytovatel zdravotnich sluzeb nemam uzaviené smlouvy
se zdravotnimi pojiStovnami. VeSkeré sluzby tak musite uhradit jako samoplatce dle aktualniho
ceniku.

Aktudlni cenik je dostupny na webovych strankach: https://freemotionfyzio.cz/kontakty/
a samozfejmé téz v prostorach mé ordinace.

IV. Platebni podminky
Cena sluzby je splatna v den cerpani sluzby (dohodnuty termin terapie).

Platbu je mozné provést pfevodem na UCet v den terapie (po terapii Vam vygeneruji a zaSlu QR
kod) nebo v hotovosti.

Udaje pro bezhotovostni platbu jsou:

Cislo G&tu: 301404324/0300


mailto:fmfyzio@gmail.com
mailto:fmfyzio@gmail.com
https://freemotionfyzio.cz/kontakty/

VS: datum a Cas zaCatku terapie (pfiklad: 8.5. v 11:30 = 08051130)
Zprava pfijemci: Jméno a pfijmeni klienta

4. V pripade, Ze cena sluzby nebude zcela uhrazena ani do 3 dnu’ po jeji splatnosti, vyhrazuji si
pravo pozastavit dalSi poskytovani sluzeb do doby uUplneho uhrazeni ceny (zejména mohu
odstoupit od nasledujiciho dohodnutého terminu terapie).

V. Pfipadné zmény podminek

1. Ackoli usiluji o co nejvétsi stabilitu sluzeb, okolnosti se mohou zménit, a proto si vyhrazuji pravo
tyto podminky jednostranné zménit, a to v€etné cen sluzeb. O zmé&nach podminek Vas budu
informovat prostfednictvim e-mailu pfed zahajenim VaSi nejblizSi terapie. Zmé&néné podminky
budou samoziejmé kdispozici i na webovych strankach https://freemotionfyzio.cz a u mé
v ordinaci.

2. Uginnost zmeny podminek nastane vzdy dnem v nich uréenym. Ve vztahu k Vam v8ak zména
nabude uCinnosti, pouze pokud se zmé&nou projevite souhlas. Souhlas se zmé&nou podminek
projevite tim, Ze budete pokracovat v na$i spolupraci — tedy tim, Ze se dostavite na dohodnuty
termin terapie nebo Ze si objednéte novy termin terapie i po datu G€innosti zmény podminek.

Aktualni zneni podminek poskytovani sluZeb nabyva uginnosti dnem 01.05.2024


https://freemotionfyzio.cz

