Regulamin Gabinetu Logopedyczno-Pedagogicznego Progressio

1. Gabinet Logopedyczno — Pedagogiczny Progressio udziela specjalistycznej pomocy — diagnozy

i terapii: logopedycznej, neurologopedycznej, pedagogicznej, socjoterapeutycznej,

w zaburzeniach spektrum autyzmu dzieciom, mtodziezy oraz dorostym.

2. Terapeuta ma prawo do zamiany oferty w kazdej chwili, w szczegdlnosci poprzez dodawanie lub

rezygnowanie ze $wiadczenia wybranych zajec.

3. Zajecia specjalistyczne trwajg 60 minut, przy czym 5 minut jest przeznaczane

na rozmowe z rodzicem lub opiekunem na temat przebiegu i obserwowanych postepach terapii.

W wyjatkowych sytuacjach zajecia moga ulec skrdéceniu, gdyz ich dtugosé dostosowana jest do

mozliwosci danego pacjenta. Rodzic lub opiekun réwniez przekazuje informacje zwrotnag

dotyczaca efektywnosci zaje¢, zachodzacych zmian w funkcjonowaniu pacjenta, o innych formach

terapii, ktédrym poddawany jest pacjent réwnolegle i spostrzezeniach innych terapeutéw.

4. Rozpoczecie terapii poprzedza diagnoza. W zaleznosci od potrzeb trwa ona od 60 do 90 minut.

Diagnoza wykonywana jest z uzyciem odpowiedniego testu lub karty oceny rozwoju.

Najwazniejsze obserwacje tej oceny sg przekazywane bezposrednio po badaniu. Przed i po

badaniu jest prowadzony wywiad z rodzicem lub opiekunem. Wyniki badania przekazywane sg

rodzicom lub opiekunom na pierwszym lub drugim spotkaniu ustnie i/lub w formie dokumentu

(jezeli rodzic/opiekun wybiera taka forme przekazania informacji).

5. Rodzice/opiekunowie s3 zobowigzani do przekazania terapeucie posiadanej wiedzy o stanie

zdrowia pacjenta, gdyz jest to niezbedne do zapewnienia mu bezpieczenstwa podczas

prowadzonych zajec.

6. Na podstawie diagnozy ustalam program terapii. Zakres oddziatywan, intensywnos¢ zajeé oraz

dobdr metod dostosowane sg do indywidualnych potrzeb i mozliwosci rozwojowych pacjenta.

Najwiekszy nacisk ktade na najstabsze funkcje poznawcze i jezykowe pacjenta. Kazde spotkanie

obejmuje ¢wiczenia ogdlnorozwojowe wptywajgce na rozwdj systemu jezykowego. Cwiczone s

przede wszystkim: spostrzeganie wzrokowe, spostrzeganie stuchowe, sprawnos$¢ motoryczna,

operacje myslowe, koncentracja i pamie¢.

7. Wymagana jest systematyczna praca rodzica lub opiekuna z pacjentem w domu, wedtug zalecen

specjalisty. Jedynie odpowiednia wspotpraca gwarantuje lepsze i szybsze rezultaty terapeutyczne.

8. Pacjent zobowiazuje sie do przestrzegania zalecen terapeuty udzielonych na pismie lub ustnie.

W przeciwnym przypadku terapeuta nie bierze odpowiedzialnosci za efekty prowadzonej terapii.

9. Terapeuta ma prawo zrezygnowac z prowadzenia zaje¢ w przypadku niestosowania sie pacjenta

do zalecen lub czestych absencji pacjenta.
10. Pacjent na zajecia przychodzi czysty, z umytg buzia.

11. Na zajecia pacjent nie przychodzi z jedzeniem - w gabinecie dostepna jest woda do picia.
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Opiekun pacjenta ma prawo by¢ obecny w pomieszczeniu podczas zajeé, jednak terapeuta moze
zasugerowacd koniecznos¢ opuszczenia pomieszczenia, jesli podnosi to jakos¢ zajec i efektywnosé
terapii.

Pacjent ma prawo odwotac zajecia bez ponoszenia dodatkowych kosztéw, jednak nie pdzniej niz
na 24 godziny przed ich terminem. O planowanej nieobecnosci pacjent powinien poinformowa¢d
SMS-em lub telefonicznie, otrzymujgc informacje zwrotng o przyjeciu rezygnacji.

W przypadku zaje¢ odwotanych przez pacjenta w terminie krotszym niz 24 godziny ponosi on 50%
kosztow zajec¢. W przypadku nieobecnosci pacjenta na zajeciach bez wczesniejszego uprzedzenia
moze skutkowac¢ przerwaniem dalszej wspotpracy.

W przypadku spdznienia na zajecia — nie ulegajg one przedtuzeniu.

Opfaty za =zajecia s przekazywane terapeucie gotéwkowo po kazdych zajeciach Ilub
— w przypadku pakietu miesiecznego — przed pierwszymi zajeciami w danym miesigcu, stosownie
do ustalonej wczesnie ceny.

Pacjent nie ponosi kosztow zaje¢, ktére sie nie odbyty z winy terapeuty. Terapeuta powinien

poinformowac pacjenta o odwotaniu zajeé nie pdzniej niz na 24 godziny przed ich terminem.
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Deklaracja uczestnictwa w terapii
Zapoznatem(am) sie i akceptuje regulamin gabinetu Progressio.

Wyrazam zgode na Udzial... ... ... ... ....c..co v e ceeies e e e e e e e e

w diagnozie i programie terapii.
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