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 sluzeb v oboru fyzioterapie. Fyzioterapie spociva v |écbé
bolestivych stavi pohybového aparatu, nebo poskytovani preventivni péce pro predchazeni
pohybovych obtizi za pouziti neinvazivnich manualnich technik odborné fyzioterapie,
manualnich nebo pfistrojovych masaznich technik, nebo vybranych postupt fyzikalni terapie
a pfistrojové podporované terapie bézné uzivanych v Ié¢bé pohybového aparatu (dale jen
»Sluzby).

Sluzby poskytuji formou terapii v ramci ambulantni nebo domaci péce.

Rozhodnete-li se mych sluzeb vyuzit, seznamte se, prosim, s nasledujicimi podminkami
poskytovani fyzioterapeutickych sluzeb (dale jen ,podminky®). Zavaznym objednanim
terminu terapie tyto podminky pfijimate a souhlasite, Ze se jimi bude fidit nase spoluprace.

I. Priabéh a podminky terapie

1. Terapie zahrnuje konzultaci Vaseho zdravotniho stavu a potifeb a samotnou aplikaci
fyzioterapeutickych technik. Vhodny pocet a frekvenci terapii Vam navrhnu v ramci
stanoveni individualniho léebného postupu. Zalezi vS8ak samozfejmé i na Vasich
moznostech a pFanich. Koneény pocet terapii a jejich frekvenci tak stanovime
vzajemnou dohodou.

2. Pred zahgjenim terapie provedu diagnostiku Vaseho zdravotniho stavu a navrhnu
vhodny individualni 1éCebny postup. PFi diagnostice, pfi stanoveni |é€ebného postupu,
ale i pfi jeho pfipadnych zménach vychazim jednak z télesného vysSetfeni, a jednak
z informaci, které mi o VaSem stavu pfedate Vy sami. Je proto dulezité, aby veSkeré
Udaje, které mi o svém zdravotnim stavu pfedate, byly pravdivé, uplné a co mozna
nejpresnéjSi. Nepravdivé nebo nelplné informace mohou mit vliv na muj odborny
usudek a mohou zkreslit vysledky diagnostiky, nebot’ v nékterych pfipadech nemusim
ani pfi vynalozeni fadné odborné péce zjistit, Ze jsou informace nepravdivé €i neupiné.
V takovém pfipadé neodpovidam za spravnost diagnostiky a vhodnost navrzeného
léCebného postupu.

Pomoct mi mohou i |ékafské zpravy (pfipadné snimky RTG, MRI atd.) od jinych
zdravotnikld. Pokud se aktualné s nécim lécite (napf. onemocnéni cévni, neurologicke,
interni, kardiologické, onkologické, gynekologické atp.) a mate k dispozici zpravu Vaseho
oSetfujiciho lékafe, budu rada, kdyZz mi ji poskytnete pro co mozna nejpifesngjsi
diagnostiku.

V této souvislosti Vas chci ujistit, Ze pfi své praci disledné zachovavam micenlivost a
veSkeré informace o VaSem zdravotnim stavu povazuji za pfisné davérné.

3. Aby byl pfinos terapie pro Vas zdravotni stav co nejvétsi a aby naopak nedoslo k jeho
zhor$eni, budu potfebovat i spolupraci z Vasi strany. Zejména bude nutné, abyste se
fidil/a mymi doporuenimi b&hem terapie i bezprostfedné po ni. Nékteré techniky
fyzioterapie mohou vyzadovat nasledny klidovy rezim nebo jinou formu omezeni
v bézném zivoté po dobu par dnd. O téchto omezenich Vas budu pfedem informovat.



Nebudete-li se doporu¢enimi Fidit, neodpovidam za pfipadnou Ujmu &i zhorSeni Vaseho
zdravotniho stavu, které Vam v dasledku takového opomenuti vznikne.

Muze se stat — byt velmi vyjimeéné — ze jako odbornik vyhodnotim, ze dalSi pokraCovani
v terapii mize zpusobit zhorSeni Vaseho zdravotniho stavu nebo poskozeni Vaseho
zdravi. V takovém pfipadé mohu terapii okamzité prerusit ¢i ukongit.

Il. Objednavani a ruSeni termint terapie

Terapie poskytuji vzdy v dohodnutém terminu, na ktery se objednate. Objednat se
muzete telefonicky na tel. ¢. 734 369 745 (SMS, WA, hovory) anebo e-mailem na
adrese: fmfyzio@gmail.com. Pfipadné se na terminu dalsi terapie mizeme domluvit
osobné béhem terapie. V pfipadé objednani e-mailem se termin terapie stava zavaznym
az po jeho potvrzeni terapeutem.

Mate-li zajem o dfivéjSi termin, nez ktery jsem méla moznost Vam nabidnout, mohu Vas
zafadit na seznam zajemcu o dfivéjsSi 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

V pfipadé, ze se nemUzete dostavit na dohodnuty termin terapie, prosim, abyste termin
v€as zrusili. V pfipadé, Ze termin zruSite nejpozdé&ji do 18.00 hod. pracovniho dne
bezprostfedné pfed dohodnutym terminem terapie, nebudu Vam uctovat Zadny storno
poplatek. V pfipadé pozdéjsiho zruSeni mam jiZ pouze omezené nebo Zadné moznosti
nabidnout Vas termin jinym klientim. Z tohoto dlvodu Vam budu uctovat nasledujici
storno poplatky:

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

e v pfipadé zruSeni terminu po 7.00 hod. v den dohodnutého terminu terapie: storno
poplatek ve vySi 100 % z ceny sluzby.

Dékuji za pochopeni!

Muze se stat, Zze dohodnuta terapie nemlze probéhnout ze zavaznych divodu na mé
strané. Nastane-li tato situace, budu Vas neprodlené informovat a nabidnu Vam jiny,

lll. Ceny sluzeb

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

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

IV. Platebni podminky
Cena sluzby je splatna v den &erpani 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
VS: datum a &as zacatku terapie (pfiklad: 8.5. v 11:30 = 08051130)


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

Zprava prijemci: Jméno a pfijmeni klienta
4. V pfipadé, ze cena sluzby nebude zcela uhrazena ani do 3 dnd po jeji splatnosti,

vyhrazuji si pravo pozastavit dalSi poskytovani sluzeb do doby uplného uhrazeni ceny
(zejména mohu odstoupit od nasledujiciho dohodnutého terminu terapie).

V. Pripadné 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 zménach
podminek Vas budu informovat prostfednictvim e-mailu pfed zahajenim Vasi nejblizSi
terapie. Zménéné podminky budou samozifejmé k dispozici i na webovych strankach

https://freemotionfyzio.cz a u mé v ordinaci.

2. Uginnost zmény podminek nastane vzdy dnem v nich uréenym. Ve vztahu k Vam vsak
zména nabude ucinnosti, pouze pokud se zménou projevite souhlas. Souhlas se
zménou podminek projevite tim, Ze budete pokraCovat v nasi spolupraci — tedy tim, ze
se dostavite na dohodnuty termin terapie nebo Ze si objednate novy termin terapie i po
datu ucinnosti zmény podminek.

Aktualni znéni podminek poskytovani sluzeb nabyva u€innosti dnem 01.05.2024


https://freemotionfyzio.cz

