Rehabilitacja dziecieca

Rehabilitacja niemowlat i dzieci do 3 roku zycia
Udzielamy pomocy dzieciom w zakresie:

e asymetria utozeniowa

e zaburzenia napiecia miesniowego

e zespoly genetyczne (np.zespdtr Downa)

e krecz szyi

e opdzniony rozwdj psychoruchowy

e problemy rozwojowe wczedniakdw

e instruktaz pielegnacyjny dla rodzicdw (sposoby noszenia dziecka,
przewijanie, zabawy).

Metoda NDT-Bobath jest formg fizjoterapii ktdérag stosujemy:

e u wczesniakdw

e niemowlat i dzieci majgacych problem z napieciem mies$niowym,
asymetrig utozeniowg

e dzieci z problemami neurologicznymi, genetycznymi, opdZnieniem
neurorozwo jowym.

Rehabilitacja dziecieca - polega na wnikliwe]j obserwacji dziecka,
badaniu, ¢wiczeniach oraz przekazaniu rodzicom wskazdwek Jjak
prawidiowo pielegnowad¢ dziecko 1 wykonywad¢ elementy d<wiczen.

Bardzo prosimy o przybycie do naszej przychodni, na pdét godziny przed
planowang wizyta u rehabilitanta.

Masaz niemowlat metoda Shantala - nauka indywidualna
dla rodzicéw

W Przychodni $w. Zofii oferujemy rodzicom kus indywidualny masazu
niemowlat metoda Shantala. Indywidualne spotkanie z fizjoterapeutksa
trwa 1,5h. Zapisy od 6 tygodnia zycia dziecka.

Wazna informacija

Szanowni Panstwo informujemy , ze od 1-09-2022 opiaty za wizyte
laktacyjng i rehabilitacje dzieci musza by¢ wniesione nie pdzniej niz
na 24h przed odbyciem ustugi . Jest to spowodowane duzym
zainteresowaniem z Panstwa strony na wymienione usiugi i braku miejsc
zwigzanym z nieodwolywaniem w/w ustug przez pacjentdw.

ZASADY UMAWIANIA SIE NA WIZYTE LAKTACYJNA/REHABILITACJE DZIECI:

1. Na wizyty prosimy o zapisywanie sie poprzez nasze call-center
/22/ 25 59 900.
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2. Pacjentki prosimy o dokonanie wplaty w wysokos$ci podane]j przez
pracownika infolinii na numer konta 27124062471111000049753815.

3. Prosimy o przestanie potwierdzenia przelewu na adres:
przychodnia@szpitalzelazna.pl z adnotacja Jjakiej usitugi dotyczy
optata i kogo dotyczy

4. Optata powinna by¢ wniesiona najpdznie] 24 h przed planowang
wizyta.

5. Rezygnacja lub zmiana terminu wizyty w czasie krdétszym niz 24h
przed Jjej odbyciem uprawnia CMZ do zachowania 100 z* z catosci
wniesionej optaty.

6. W sytuacji niezrealizowania wizyty z przyczyn lezgcych po
stronie CMZ pacjentowi przystuguje prawo do caikowitego zwrotu
wniesionej optaty.

Ptatnosci mozna dokonac¢ przelewem tradycyjnym lub on line.
zAPEAC ON-LINE

W miejsce: imie i nazwisko wpisz IMIE I NAZWISKO PACJENTA oraz DATE
WIZYTY.
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