
Stowarzyszenie Fizjoterapia Polska 

Regulamin świadczenia konsultacji fizjoterapeutycznych w ramach 

„III Ogólnopolskich Obchodów Światowego Dnia Fizjoterapii”  

Sobota z Fizjoterapią - 6 września 2014 

 

1. Wykonawca (prywatna praktyka, gabinet, przychodnia itp.) zgłaszający się do udzielania 
porad fizjoterapeutycznych w trakcie trwania obchodów Światowego Dnia Fizjoterapii 
musi posiadać status członka zwyczajnego Stowarzyszenia Fizjoterapia Polska. 

2. Status członka zwyczajnego Stowarzyszenia Fizjoterapia Polska muszą posiadać również 
wszystkie osoby, które w ramach obchodów Światowego Dnia Fizjoterapii, będą udzielać 
bezpłatnych konsultacji w placówce Wykonawcy.   

3. Konsultacji fizjoterapeutycznych udziela  legalnie funkcjonujący gabinet fizjoterapii lub 
inne miejsce wskazane przez organizatora przez okres minimum 4 godzin, począwszy od 
godziny 10:00 w dniu 06.09.2014. 

4. Wykonawca bierze pełną odpowiedzialność za przebieg konsultacji fizjoterapeutycznych. 
5. Konsultacje fizjoterapeutyczne są udzielane bezpłatnie. 
6. Konsultacje fizjoterapeutyczne powinny trwać nie krócej niż 20 minut z 1 pacjentem. 
7. Organizator otrzymuje od SFP plakat do samodzielnego wydrukowania, na którym wpisze 

szczegółowe informacje dotyczące konsultacji (dane gabinetu, godzinę rozpoczęcia i 
zakończenia oraz osoby/osób udzielających konsultacje). 

8. Wykonawca przyjmuje zapisy na konsultacje osobiście, telefonicznie lub przez osoby 
wskazane. 

9. Wykonawca otrzyma od SFP spis gabinetów z danego województwa, które udzielać będą 
bezpłatnych konsultacji fizjoterapeutycznych, tak aby w przypadku braku miejsc w swoim 
gabinecie, mógł informować osoby zainteresowane. 

10. Potencjalni kandydaci do udzielenia konsultacji, muszą złożyć pisemne oświadczenie 
(formularz) o chęci przystąpienia do obchodów Światowego Dnia Fizjoterapii i uzyskać 
zgodę Zarządu Głównego SFP. 

11. Po akceptacji ZG SFP dane gabinetu zostaną opublikowane na stronie Stowarzyszenia 
Fizjoterapia Polska jako Gabinet zakwalifikowany do udzielania porad 
fizjoterapeutycznych. 

 
 
 
 
Akceptuję regulamin 
 
……………………………. 
     WYKONAWCA 
 
 


