
TERAPIASITOUMUS 

Sitoumuksen osapuolet: 

Salon Fysioterapia Oy ja  _________________________________________ 

TERAPIAKÄYNNIN PERUMISKÄYTÄNNÖT 

Varattu fysioterapia-aika on peruttava viimeistään edeltävänä päivänä. Äkillisessä 
sairastumisessa peruutus tehtävä niin pian kuin mahdollista. Peruuttamattomien 
ajanvarausten kustannuksista vastaa kuntoutuja itse.  

TAUOT/LOMA-AJAN TERAPIAN TOTEUTUS 

Terapian toteutuksen aikataulutuksesta/jaksotuksesta sovitaan yhdessä kuntoutujan 
ja fysioterapeutin kanssa niin että se palvelee parhaiten kuntoutujaa.  

Fysioterapeutin loman aikana kuntoutujan terapiaa toteuttaa tarvittaessa yrityksen 
toinen Kelan sopimusterapeutti. 

TERAPIAAN LIITTYVÄT YLIMÄÄRÄISET KUSTANNUKSET 

Kuntoutuspäätös antaa mahdollisuuden liikunta-/harrastuskokeiluihin (max 5 
x/vuosi). Kuntoutuja vastaa omista liikunta-/harrastuskokeilun kustannuksista, esim. 
pääsymaksusta. 

KUNTOUTUJAN VAKUUTUSTURVA FYSIOTERAPIAKÄYNTIEN AIKANA 

Kelan kuntoutujat on yrityksen puolesta vakuutettu Fenniassa. 

Salossa ____________

Kuntoutuja_______________________________________________ 

Fysioterapeutti ___________________________________________ 
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