REHABILITACJI

Zatgcznik nr 1 do Regulaminu

Szczegotowy zakres Ustug Swiadczonych w poszczegdlnych Osrodkach wraz z zestawieniem kosztéw
* Ustugi swiadczone réwniez w ramach Ustug Telemedycznych

Rodzaj ustugi Osrodek Koszt
Amicus Biomicus | Cemicus | dla Podopiecznych dia po_zost::\’(ych
pacjentéw
Poradnia psychologiczna
Pisemna opinia psychologiczna* Amicus Biomicus | Cemicus 140-350 zt 160-450 zt
Diagnoza psychologiczna Amicus Biomicus | Cemicus 280-400 zt 320-450 z
1h-160 zt 1h-180 zt
Konsultacja psychologiczna Amicus Biomicus | Cemicus 0,5h-100 zt 0,5h-110 zt
Terapia psychologiczna* Amicus Biomicus | Cemicus
Terapia polisensoryczna Amicus | Biomicus | Cemicus 1h-1402t 1h-160 2t
plap Al : om! : 0,5h-90 2t 0,5h-100 zt
Trening relaksacyjny* Amicus Biomicus | Cemicus
Poradnia logopedyczna
Pisemna opinia logopedyczna* Amicus Biomicus | Cemicus 140-350 zt 160-450 zt
Diagnoza logopedyczna Amicus Biomicus | Cemicus 250 zt 300 zt
Pisemna opinia neurologopedyczna* Amicus Biomicus | Cemicus 140-350 zt 160-450 zt
Diagnoza neurologopedyczna Amicus Biomicus | Cemicus 250 zt 300 z
1h-160 zt 1h-180 zt
H * . . o .
Konsultacja logopedyczna Amicus Biomicus Cemicus 0,5h-100 zt 0,5h-110 zt
Elektrostymulacja logopedyczna (10 spotkan) Biomicus 850 zt 950 zt
EIektrostynquaCJa logopedycznawg ENMOT Amicus 850 74 950 7
(10 spotkan)
Terapia logopedyczna* Amicus Biomicus | Cemicus
Masaz logopedyczny* Amicus | Biomicus | Cemicus 1h-140 2t 1h-160 zt
yeany : 0,5h-90 zt 0,5h-100 zt
Terapia neurologopedyczna* Amicus Biomicus | Cemicus
Komunikacja alternatywna
Konsultacja z zakresu komunikacji Amicus Biomicus | Cemicus 1h-140 zt 1h-160 zt
alternatywnej i wspomagajacej* 0,5h-100 zt 0,5h-110 zt
Tworzenie i aktualizacja pomocy
komunikacyjnych (tablice do komunikacgji, Amicus Biomicus | Cemicus 1h-100 z 1h-120
pomoce wizualne)
Opis rozumienia mowy wraz z zaleceniami — Amicus Biomicus 1h-80 zt 1h- 100 zt
osoby ze spektrum autyzmu
gglglndymdualnego Systemu Komunikacyjnego Amicus Biomicus 1h-150 7 1h-170 o
Opis strategii komunikacyjnych Amicus Biomicus 1h-100 z 1h-120
Analiza filméw i raportéw Amicus Biomicus 1h-80 zt 1h-100 zt
Qpls strategu zaF howan kontekstowo Amicus Biomicus 1h-120 z 1h-140 z
nieodpowiednich
Konsultacja z placéwka oraz zinnymi specjalistami
pracujacymi z dzieckiem wraz z przekazaniem Amicus Biomicus 1h-150 z 1h-170
strategii
Tworzenie narzedzi komunikacyjnych Amicus | Biomicus 100-500 2t 120-520 zt

(ksigzki papierowe)
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Tworzenie narzedzi komunikacyjnych —
zawansowane oprogramowanie komputerowe . - . .
(MOWIK, Grid3, Gridfor Ipad, Boardmaker&SDP, Amicus Biomicus 70 znakéw-100zt | 70 znakdw-120 zt
CoughDrop, Communicator 5)
Tworzenie narzedzi komunikacyjnych —
zawansowane oprogramowanie komputerowe Amicus 150-350 zt 170-370 #
(Stowik)
Trening stuchowy Johansena
Diagnoza z audiometrem Biomicus 300 zt 350 zt
Diagnoza bez audiometru* Biomicus 250 zt 280 zt
Wizyta kontrolna z audiometrem Biomicus 200 zt 230 zt
Wizyta kontrolna bez audiometru* Biomicus 140 160 z
Pracownia fizjoterapii
Pisemna opinia fizjoterapeutyczna* Amicus Biomicus | Cemicus 140-350 zt 160-450 zt
Diagnoza neurorozwojowa wg Sally Goddard -
_ Blythe (INPP) Biomicus 280-450 z 320-500 z
Konsultacja fizjoterapeutyczna* Amicus Biomicus | Cemicus 1h-160 2t 1h-180 2t
ja Tizjoterapeuty 0,5h-100 zt 0,5h-110 zt
Konsultacja fizjoterapeutyczna z . - .
. Amicus Biomicus | Cemicus 280 zt 300 zt
zakwaterowaniem (1 noc)
Konsultacja z zakresu chustonoszenia Amicus 200 zt 220 zt
Konsultacja fizjoterapeutyczna z zakresu Amicus Biomicus | Cemicus 1h-160 zt 1h-180 zt
doboru sprzetu medycznego 0,5h-100 zt 0,5h-110 zt
Konsultac;a} I?omowa w zakresie fizjoterapii Amicus Biomicus | Cemicus 1h-250 zt 1h-300 z
(w odlegtosci do 50 km od centrum Warszawy)
Konsultacja kwa!!flkUJaca dozabiegu Amicus Biomicus | Cemicus 30zt 30 zt
elektrostymulacji
Terapia ruchowa* Amicus Biomicus | Cemicus
Fizjoterapia z elektrostymulacja Amicus Biomicus | Cemicus
Terapia neurorozwojowa INPP Biomicus
Terapia manualna* Amicus Biomicus | Cemicus
Masaz Amicus | Biomicus | Cemicus 1h-140zt 1h-160 2t
0,5h-90 zt 0,5h-100 zt
Terapia czaszkowo-krzyzowa Amicus Biomicus
Terapia stop* Amicus Biomicus | Cemicus
Terapia reki* Amicus Biomicus | Cemicus
Grafomotoryka* Amicus Biomicus | Cemicus
Podologia ortopedyczna
Badanie stép i konsultacja fizjoterapeutyczna -
B
bez wykonania wktadek ortopedycznych 1h fomicus 1702 2002t
Badanie stép i konsultacja fizjoterapeutyczna
z wykonaniem wktadek ortopedycznych dla Biomicus 400-470 zt 450-540 zt
dzieci (r. 25-37); 1,5h/2h
Badanie stép i konsultacja fizjoterapeutyczna
z wykonaniem wktadek ortopedycznych dla Biomicus 420-490 zt 480-590 zt
mtodziezy i dorostych (r. 36-45); 1,5h/2h
Badamg kont'rolne (cena L'Jzalezm?na od Biomicus 170-200 7t 200-250 7t
czasu wizyty i ewentualnej korekcji wktadek)
Integracja Sensoryczna
Diagnoza integracji sensorycznej ‘ Amicus Biomicus | Cemicus 280-450 zt 320-500 z
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Obserwacja kliniczna Amicus Biomicus 280 zt
Obserwacja proceséw integracji sensorycznej Amicus Biomicus 280 zt
Wskazania dot. terapii integracji sensorycznej Amicus Biomicus | Cemicus 280 zt 320 zt
. . . . . N . 1h-160 zt 1h-180 zt
Konsultacja dot. integracji sensorycznej Amicus Biomicus | Cemicus 0.5h-100 zt 0.5h-110 zt
L. . . i . . 1h-140 zt 1h-160 zt
Terapia integracji sensorycznej* Amicus Biomicus | Cemicus 0.5h-90 zt 0.5h-100 zt
Biofeedback
Pisemna opinia dot. terapii Biofeedback* Amicus Biomicus | Cemicus 150 zt 170 zt
Diagnoza QEEG Amicus Biomicus | Cemicus 250 zt 300 zt
Badanie QEEG Amicus Biomicus | Cemicus 140 zt 180 zt
. . . N . 1h-140 zt 1h-160 zt
Trening Biofeedback Amicus Biomicus | Cemicus 0.5h-90 7t 0.5h-100 zt
. . X 1h-140 zt 1h-160 zt
Mikropolaryzacja tDCS Amicus 0.5h-90 7t 0.5h-100 zt
Zajecia grupowe Amicus Biomicus | Cemicus 1h-50 zt 1h-70 zt
Terapia wspomagana (terapia prowadzona jednoczesnie : : : . 1h-280 zt 1h-320 zt
przez dwdch specjalistéw tej samej lub innej specjalizacji) Amicus Biomicus Cemicus 0,5h-180 zt 0,5h-200 zt

Koszt pakietow terapeutycznych

Rodzaj pakietu Liczba godzin Koszt dla Podopiecznych Koszt dla pozostatych pacjentéw
Pakiet maty 8 1.086 zt 1.241 #
Pakiet Sredni 12 1.569 zt 1.824 7
Pakiet duzy 16 2.016 zt 2.304 zt
Zestawienie kosztow turnuséw rehabilitacyjnych
AMICUS Liczba godzin Koszt dla Podopiecznych Koszt dla pozostatych pacjentow
Poznaje Swiat 24 3.120 zt 3.600 zt
Proste plecy 30 3.900 zt 4.500 zt
Mam te moc 40 5.200 z 6.000 zt
Sensoteka 35 4.550 zt 5.250 zt
Potrafie wiecej 40 5.200 z 6.000 zt
Blizej Swiata 40 5.200 z 6.000 zt
Stawiam na samodzielnos¢ 40 5.200 z 6.000 zt
Aktywny maluszek 35 4,550 zt 5.250 zt
BIOMICUS Liczba godzin Koszt dla Podopiecznych Koszt dla pozostatych pacjentow
Wczesny bodziec 25 3.250 zt 3.750 zt
Szkotfa prawidtowej postawy 30 3.900 zt 4.500 zt
Uzyskac¢ swobode 40 5.200 z 6.000 zt
Polisensoryczny 35 4,550 zt 5.250 zt
Chciec¢ to mdc 40 5.200 z 6.000 zt
Miedzy stowami 40 5.200 zt 6.000 zt
Wytrwale do celu 40 5.200 zt 6.000 zt
Wszystko w Twoich rekach 40 5.200 zt 6.000 zt
CEMICUS Liczba godzin Koszt dla Podopiecznych Koszt dla pozostatych pacjentow
Krok w dorostosé¢ 40 5.200 z 6.000 zt
Przystosowany spotecznie 40 5.200 z 6.000 zt
Pokonac bariery 30 3.900 zt 4.500 zt
Powrét do samodzielnosci 45 5.850 zt 6.750 zt
Rozwdj komunikacji 35 4.550 zt 5.250 zt
Funkcjonalny 23 2.990 zt 3.450 zt
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Koszty zakwaterowania w trakcie korzystania z ustugi rehabilitacyjnej

ot | ot
Dla 2 oséb w hostelu (1 pokdj, wspdlne kuchnia i fazienka), ul. Klaudyny 6, Warszawa — 12 dni 1.100 zt 1.200 zt
Dla 2 oséb w hostelu (1 pokdj, wspdlne kuchnia i tazienka), ul. Pariska 96, Warszawa — 12 dni 1.200 zt 1.300 zt
Dla 2 oséb w apartamencie, ul. Zelazna 41, Warszawa — 12 dni 1.800 zt 2.000 zt
Dla 2 0séb w hostelu (1 pokdj, wspdlne kuchnia itazienka), ul.Grzybowska 4, Warszawa — 12 dni 1.200 zt 1.300 zt
Dla 2 oséb w apartamencie, ul. Grzybowska 4, Warszawa —12 dni 1.800 zt 2.000 zt

Zatacznik nr 1 wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2024 roku
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Zatgcznik nr 2 do Regulaminu

Miejscowosc dnia

Wzér formularza odstgpienia od umowy
(formularz ten nalezy wypetni¢ i odestac tylko w przypadku checi odstgpienia od umowy)

Adresat:

tel.: (+48) 22 486 30 86
e-mail: zapisy@dzieciom.pl
(dane wtasciwego Osrodka)

Ja nizej podpisany(-a) niniejszym informuje o moim odstgpieniu od umowy o swiadczenie nastepujacej ustugi:

Lp. nazwa ustugi liczba cena jednostkowa brutto

A el I A I

data zawarcia umowy Imie i nazwisko Pacjenta

Adres Pacjenta

czytelny podpis pacjenta/opiekuna ustawowego
(tylko jezeli formularz jest przesytany w wersji papierowej)




