Ridterapi Novalis

Personuppgifter, del 1 i dokumentationskedjan

Johanna Pechamnn version 1.4
Solakrabyn 16B
153 91 Jarna
Uppgifter markerade med * dr obligatoriska
*Namn *Telefon
Personummer *Mobil
*E-post

Vi skickar helst fakturan med e-post. Om du dnda vill ha fakturan skickad med post, far du kryssa har

]

*Fakturaadress, kommer dven att anges pa fakturan

Adress 2, om rapporter och info ska till annan adressat

Yrke

*Vikt

Hobby

*Kroppslangd

Ev. diagnos

Ev. ryggskador

Lakarens kontaktuppgifter

Namn

Adress

Telefon

Riderfarenheter

Har du ridit tidigare? Nar, var och hur mycket?

Vilken typ av ridning (lektioner, turidning, ridterapi etc.)?

Har du en hastdrom, hur ser den ut?

Vad 6nskar du dig att kunna géra med hasten?

Vilka malsattningar har du med terapin?

Hur mycket och hur regelbundet vill du komma? (lov?)




Ridterapi Novalis
Johanna Pechmann
Solakrabyn16B
13591 Jarna

1. Forséakring
Min verksamhet har en olycksfallsforsakring teckhad "AGRIA Incident” som ar knuten
till hasten och skyddar pa sa satt alla manniskasgh kring hasten.
Forsakringen galler om din egen hemforsakring ellgcksfallsférsakring inte galler.
Pa vag till och fran terapin galler inget forsagsekydd fran min verksamhet.

2. Sékerhet/Klader
Det ar obligatoriskt att bara ridhjalm under tergginnars galler inte forsakringen. Ide flesta
fall kan jag lana ut hjalm. Sakerhetsvast ar fiitil Tank pa klader anpassade till vadret da vi
rider utomhus. Det behovs stadiga skor eller stgstam sitter ordentligt fast pa fotterna. Det
behdéver inte vara ridskor.

3. Sekretess
Jag arbetar under sekretess, men vill med ditt @uoaknde gora undantag for att kunna
samtala med din lakare, ev. medféljande personakoapiupplagg, malsattningar och
resultat.

4. Fotografering
Jag anvander fotografering som hjalpmedel i dokuatemsarbetet. Det ar for att synliggéra
den terapeutiska processen och innebér att demaondterapi kan bli fotograferad.
Med ditt medgivande vill vi garna publicera utvaldller pa Ridterapi Novalis hemsida,
under rubriken "terapibilder” Inga namn kommergaitbliceras.

[} Jag ger mitt medgivande till att bilder publicepdshemsidamww.ridterapi-novalis.se

5. Betalningsansvar
Betalning sker enligt faktura eller annan skrifiigerenskommelse.
Om du inte kan komma till terapin ska du avbokatitirsenast ett dygn (24 timmar)
forvag, annars forblir du betalningsskyldig.
Har bekraftar du vilken typ av terapilektion dutval
[l 500 kr/45 minuter

L} 400 kr/30 minuter

Jag har last ovanstaende och medger undantagekégtass enligt punkt 3.

Ort, datum Underskrift

Namnfortydligande



