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Zasady uczestnictwa w terapii
Fundacja Dom Rodzinnej Rehabilitacji
Dzieci z Porazeniem Mézgowym w Opolu
ul. Szymanowskiego 1, 45-724 Opole
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Terapia trwa 30-45 minut w zaleznosci od potrzeb.
Czestotliwos¢ i czas terapii ustala terapeuta.
Dziecko uczestniczace w terapii powinno byé czyste i przygotowane do terapii. Wszystkie czynnosci obstugowe
powinny by¢ wykonane w pomieszczeniach do tego przystosowanych (przewijaki na poziomie | i Il nowego budynku).
Terapeuta nie ma obowigzku przebierania dziecka (zmiany pampersa, itp.).
Terapeuta decyduje o przebiegu terapii (doborze metod, wspomagan, sprzetu, itp.).
Terapeuta dba o bezpieczenstwo i higiene sali, w ktorej odbywa sie terapia.
Terapeuta zobowigzany jest do punktualnego rozpoczecia i zakonczenia terapii.
Terapeuta zobowigzany jest do pokazania i wyja$nienia Rodzicom zasad prawidtowej pielegnacji i pozycjonowania
w czasie zabaw i karmienia.
Rodzic zobowigzany jest do wspotpracy z terapeutg. Brak wspotpracy odnotowany bedzie w karcie dziecka.
Rodzic zobowigzany jest do przestrzegania zalecen terapeuty w Osrodku i w domu. Jesli rodzic nie przestrzega
zalecen, terapeuta nie ponosi odpowiedzialnosci za efekt terapii.
Jezeli Rodzic notorycznie nie stosuje sie do zalecen terapeuty, terapeuta moze zrezygnowacé z prowadzenia terapii.
Rodzic uczestniczgcy w terapii powinien wchodzi¢ na sale bez butéw, ale w skarpetkach - ze wzgledéw
higienicznych.
W czasie terapii, jesli jest taka potrzeba rodzic pomaga terapeucie zabawiajac lub podtrzymujac dziecko zgodnie z
poleceniami terapeuty.
Podczas terapii nie nalezy rozmawiac z terapeutg, na tematy inne niz dotyczace terapii. Terapeuta moze wyznaczy¢
inny czas rozmowy ha temat terapii poza godzinami jej trwania.

Rodzic zobowigzany jest do zgtaszania planowanej nieobecnosci najpézniej dzien przed terapia.

Dwukrotne niezgtoszenie nieobecnosci powoduje wylgczenie dziecka z terapii i powrot do kolejki oczekujgcych.

Jesli Rodzic nie jest zadowolony z terapii moze z niej zrezygnowacé lub poprosi¢ o zmiane terapeuty. W takim

przypadku dziecko trafia na liste oczekujgcych.

Potwierdzam, ze zapoznatem/am sie z zasadami korzystania z terapii w Fundacji Dom Rehabilitacji Dzieci z Porazeniem

Mézgowym w Opolu.

Czytelny podpis (i nazwisko dziecka jesli jest inne niz rodzica/opiekuna)



