NIEPUBLICZNA PORADNIA PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNA
»Instytut Wspierania Rozwoju Dziecka”

LP USLUGA CENA
Diagnoza psychologiczno-pedagogiczna (wywiad, diagnoza psychologiczna, diagnoza pedagogiczna, opracowanie opinii, rozmowa
post/diagnostyczna):
1 a) m.in. diagnoza do celéw wydania opinii 0 wczesnym a) wspomaganiu rozwoju oraz orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjaln, 750 4
b) ocena gotowosci szkolnej,
¢) diagnoza trudnosci szkolnych (dysleksja, dysgrafia, dysortografia, dyskalkulia);
d) opracowanie i wydanie opinii w oparciu o diagnozg pp.
2. Konsultacja psychologiczna/pedagogiczna/integracji sensorycznej 140zt/1h
3. Psychoterapia behawioralno-poznawcza 150 zt / 50 min
4. Terapia psychologiczna 140 zt / 50 min
5. Terapia pedagogiczna 120 zt / 50 min
Diagnoza logopedyczna 350 zt
6. a) wywiad, diagnoza logopedyczna 250 zt
b) opracowanie i wydanie opinii logopedycznej 100 zt
7. Terapia logopedyczna 120 zt / 50 min
8. Terapia neurologopedyczna/surdologopedyczna 130 zt / 50 min
Diagnoza poziomu rozwoju umystowego dziecka 500 zt
9. a) 2 spotkania: wywiad, diagnoza psychologiczna 400zt
a) opracowanie i wydanie opinii w sprawie 100 zt
Diagnoza proces6w integracji sensorycznej 550 zt
10. a) wywiad, diagnoza Sl 450 zt
b) opracowanie i wydanie opinii 100 zt
11. Terapia integracji sensorycznej 130 zt / 50 min
12. Fizjoterapia 130 zt/ 50 min
Diagnoza réznicowa w kierunku cato$ciowych zaburzen rozwojowych (autyzm, zespot Aspergera) 750 zt
13. a) wywiad, diagnoza 650 zt
b) opracowanie i wydanie opinii w sprawie 100 zt
Ocena rozwoju psychoruchowego dzieci od 3-go miesiaca zycia do 3-go roku zycia za pomocg skali DSR 500 zt
14, a) wywiad, 2-3 spotkania diagnostyczne 400 zt
b) opracowanie i wydanie opinii w sprawie 100 zt




Diagnoza poziomu rozwoju emocjonalnego dzieci w wieku 3-6 lat 500 zt
15. a) wywiad, badanie 400 zt
b) opracowanie i wydanie opinii w sprawie 100 zt
Diagnoza poziomu agresji i reaktywnos$ci emocjonalnej dla os6b w wieku 13-20 lat 450 zt
16. a) wywiad, badanie 350 zt
b) opracowanie i wydanie opinii w sprawie 100 zt
17. Diagnoza wraz z opinig w sprawie braku przeciwwskazan do wykonywania przez dziecko pracy lub innych zaje¢ zarobkowych 350 zt
18. Trening umiejetnosci spotecznych 120 zt / 50 min
19. Terapia rgki 130 zt / 50 min
20 Terapia behawioralno-poznawcza (m.in. dla dzieci z autyzmer.n, zespoiem Aspergera, ADHD, zachowaniami opozycyjno- 130 2t/ 50 min
buntowniczymi)
Masaz Shantala:
21. a) zajecia indywidulane 120 zt
b) =zajecia grupowe 100 zt
22. Diagnoza przetwarzania stuchowego 400 zt
23. Terapia przetwarzania stuchowego met. Johansena IAS.
24, Rediagnoza Johansena 300 zt
25. Interwencje kryzysowe (w przypadku pojawienia si¢ zachowan autodestrukcyjnych, zwigzanych z procesem zatoby, utratg zdrowia) 250zt/1,5h
26. Wystawianie opinii o funkcjonowaniu dziecka/postepach w terapii w oparciu o zajgcia realizowane w poradni 100 zt
217. Diagnostyka EEG/QEEG (mapowanie mdzgu) 450 zt
Terapia w oparciu o diagnozg QEEG:
28 a) bioakustyczna korekcja mozgu BAK (czas trwania zabiegu 20-30 minut, nalezy wykona¢ 10 zabiegow)
' b) mikropolaryzacja Tdcs - przezczaszkowa stymulacja pradem (czas trwania zabiegu 25-30 minut, nalezy wykonac 5 -10 150 zt zabieg
zabiegow, w zaleznoS$ci od diagnozy oraz ustalen z terapeuta).
29. Wydanie zaswiadczenia, opinii o funkcjonowaniu 50 zt
30. Mediacje spoteczne lub sgdowe.
31 Szkolenia Rad Pedagogicznych ceny ustalane
32. Warsztaty dla rodzicow, nauczycieli, specjalistow indywidualnie.
33. Wizyta terapeuty w domu, przedszkolu, szkole




Zasady odplatnosci:

1.

Optata za diagnoze¢/konsultacje/terapie odbywa si¢ przelewem, na wskazany nr konta, najpézniej jeden dzien przed planowanym terminem spotkania.

Dane do przelewu: Wyzsza Szkota Gospodarki w Bydgoszczy,
ul. Garbary 2, 85-229 Bydgoszcz
nr konta: 13 1090 1072 0000 0001 1991 0510  Santander Consumer Bank
W tytule przelewu prosze wpisa¢: PORADNIA, imi¢ i nazwisko dziecka
Prosze o przestanie potwierdzenia za uiszczenie optaty mailowo: poradnia@byd.pl, najpdzniej na jeden dzien przed planowanym spotkaniem.

W sytuacji ustalonych, statych terminow spotkan, istnieje mozliwo$¢ ptatnosci za terapig ,,z gory” — za caty miesigc.

Nalezy przestaé potwierdzenie optaty na adres poradni: poradnia@byd.pl, min. na jeden dzien przed planowanym spotkaniem lub w przypadku ptatnosci

za miesigc z gory — na poczatku miesigca, jednak nie pdzniej anizeli na jeden dzien przed planowanym pierwszym spotkaniem.

Nieobecno$¢é na spotkaniu ze specjalista nalezy zglosi¢ e-mailowo lub telefonicznie/sms, najpozniej na jeden dzien przed planowanym terminem

diagnozy/konsultacji/terapii. W takiej sytuacji kwota optaty przechodzi na kolejne umoéwione wezesniej spotkanie: Nieobecno$¢ nalezy zglosi¢ na e-
mail: poradnia@byd.pl lub tel.: 691 863 111, (52) 567 07 95

W sytuacji braku informacji o nieobecnosci min. na jeden dzien przed planowanym spotkaniem:

o diagnozy - zwracane jest 30% wptaconej kwoty.

o konsultacji/terapii - pobierana jest cala kwota oplaty.
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