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Dyrektora Samodzielnego Publicznego

Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Deblinie

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki

Zdrowotnej w Deblinie

08-530 Deblin, ul. Rynek 14, tel. 81 475-47-50 www.spzozdeblin.pl,
kontakt@spzozdeblin.pl

CENNIK
USLUG MEDYCZNYCH

PRACOWNIA DIAGNOSTYKI RADIOLOGICZNEJ

Rodzaj badania Ilo$¢ projekcji | Cena w zt
RTG KLATKA PIERSIOWA
Zdjecie klatki piersiowej P-A, boczne i skosne 1 projekcja 50,00
RTG JAMA BRZUSZNA
Zdjecie przegladowe jamy brzusznej 1 projekcja 50,00




I RTG GLOWA ISZYJA
1. |Zdjecie czaszki w 2 ptaszczyznach 2 projekcje 60,00
2. |Zdjecie tuku jarzmowego, zuchwy 1 projekcja 35,00
3. |Zdjecie nosa 2 projekcje 30,00
4. |Zdjecie zatok, ztgcza szczytowo potylicznego, zgba obrotnika 40,00
5. |Zdjecie twarzoczaszki 40,00
6. |Zdjecie zgba 35,00
v RTG KREGOSLUPA
1. Zdjecie kregostupa szyjnego 1 projekcja 35,00
2. |Zdjecie krggostupa szyjnego w 2 ptaszczyznach 2 projekcje 55,00
3. |Zdjecie kregostupa piersiowego w 2 ptaszczyznach 2 projekcje 70,00
4. |Zdjecie krggostupa lgdzwiowo — krzyzowego i TH-L w 2 2 projekcje 80,00
plaszczyznach
5. |Zdjecie kregostupa TH-L na stojaco 1 projekcja 40,00
\Y% RTG STAWY
1. |Zdjecie stawow biodrowo - krzyzowych 1 projekcja 40,00
2. |Zdjecie stawu biodrowego 1 projekcja 45,00
3. |Zdjecie stawow biodrowo — krzyzowych i miednicy 1 projekcja 55,00
4. |Zdjecie stawow biodrowych u dzieci 1 projekcja 30,00
5. |Zdjecie stawu skokowego 2 projekcje 35,00
6. |Zdjecie porownawcze stawow kolanowych 60,00
7. |Zdjecie stawu kolanowego 2 projekcje 40,00
8. |Zdjecie stawu tokciowego 2 projekcje 35,00
9. |Zdjecie stawu barkowego, obojczyka, topatki 1 projekcja 35,00
\%| RTG KOSCI
1. |Zdjecie kosci ogonowej, krzyzowej 1 projekcja 40,00
2. |Zdjecie zeber 1 projekcja 40,00
3. |Zdjgcie ramienia 1 projekcja 35,00




4. |Zdjecie nadgarstka, rak 2 projekcje 35,00
5. |Zdjecie poréwnawcze obu rak, nadgarstkow 2 projekcje 45,00
6. |Zdjecie palca 2 projekcje 30,00
7. |Zdjecie stopy 2 projekcje 40,00
8. |Zdjgcie obu stop 1 projekcja 30,00
9. |Zdjecie poréwnawcze stop 3 projekcje 55,00
10. |Zdjecie palcow stopy 2 projekcje 35,00
11. |Zdjecie kosci udowe;j 1 projekcja 40,00
12. | Zdjecie kosci podudzia, goleni 2 projekcje 45,00
13. |Zdjecie kosci pigtowej 2 projekcje 35,00
14. |Zdjecie kosci pigtowej 1 projekcja 30,00
15. | Zdjecie miednicy 1 projekcja 50,00
16. | Zdjecie przedramienia 2 projekcje 35,00
17. |Zdjecie rak 1 projekcja 35,00
18. |Zdjecie porownawcze stawow skokowych 3 projekcje 55,00
19. | Zdjecie poréwnawcze stawow tokciowych 3 projekcje 55,00
20. |Zdjecie porownawcze rzepek 1 projekcja 30,00
21. Zdjecie celowane na kos¢ todeczkowata 1 projekcja 35,00
PRACOWNIA DIAGNOSTYKI ULTRASONOGRAFICZNEJ
Lp. Rodzaj badania Cena w zt
dla 0s6b dla 0s6b
zadeklarowanych | niezadeklarowanych
1. |USG przegladowe jamy brzusznej 115,00 125,00
2. |USG tarczycy i przytarczyc 115,00 125,00
3. |USG sutka 115,00 125,00
4. |USG pecherza moczowego + gruczot krokowy 115,00 125,00
5. |USG nerek, moczowodow i pecherza moczowego 115,00 125,00
6. |USG jadra i najadrzy 115,00 125,00
7. |USG jamy oplucne;j 115,00 125,00
8. |PCI (USG tarczycy + naktucie + bad. cytologiczne aspiratow 150,00 170,00

cienkoigtowych




9. Przeplywy naczyniowe t¢tnic szyjnych metoda Dopplera 120,00 130,00
10. |USG obwodowych weztéw chtonnych 115,00 125,00
11. |USG weztoéw chtonnych (szyi) 115,00 125,00
12. |USG slinianek 115,00 125,00
13. |USG brzucha i przestrzeni zaotrzewnowej, w tym wstepnej oceny 115,00 125,00
gruczotu krokowego
14. [USG stawu biodrowego 160,00 170,00
15. |USG stawu kolanowego 160,00 170,00
16. [USG stawu barkowego 160,00 170,00
PRACOWNIA DIAGNOSTYKI KARDIOLOGICZNEJ
1. | Echo serca dorostych 115,00/125,00
2. | Holter EKG , RR 70,00
3. | Kardiologia dziecigca (konsultacja + Echo serca + EKG) 260,00
4. | Badanie EKG bez opisu 10,00
5. | Badanie EKG z opisem 25,00
PRACOWNIA AUDIOLOGICZNA
Lp. Nazwa badania Cena w zt
1.  |Audiogram 20,00
PRACOWNIA ALERGOLOGICZNA
Lp. Nazwa badania Cena w zt
L. |Alergiczne testy skorne
- wziewne 50,00
- pokarmowe 50,00
2. |Spirometria zwykta z oceng 20,00
GABINET ZABIEGOWY
Lp. Nazwa procedury Cena w zt
L Wykonanie iniekcji dozylne;j 15,00




2. |[Wykonanie iniekcji domigsniowe] 10,00
3. Wykonanie iniekcji $srodskorne;j 10,00
4. [Zatozenie gipsu duzego 70,00
5. Zdjecie szwow 20,00
6. Zmiana opatrunku 20,00
7. Zalozenie gipsu malego 50,00
8. Pomiar cis$nienia t¢tniczego krwi 2,00
9. Badanie poziomu glukozy (glukometrem) 2,00
10. Badanie cholesterolu (glukometrem) 8,00
11. Zabieg laryngologiczny — ptukanie uszu 20,00
PORADNIA POLOZNICZO — GINEKOLOGICZNA
L. Icytologia 30,00
2. |Cytologia ptynna jednowarstwowa + HPV6 DNA ( 6 genotypow) 200,00
3. |Krioterapia 300,00
4. Kolposkopia 125,00
5. KKTG 40,00
6. |Wydanie zaswiadczenia lekarskiego na zyczenie pacjenta 40,00
7. |Wymaz z pochwy lub z kanatu szyjki macicy — posiew tlenowy 35,00
8. |Zalozenie IUD 400,00 +
koszt
wktadki
9. |Usunigcie IUD 50,00
10. |Usuniecie zabiegowe TUD 100,00
11. |Biopsja diagnostyczna 360,00
12.  |USG ginekologiczne 115,00
/125,00
13. Testy DNA (predyspozycje genetyczne) BRCA! (4 mutacje) 300,00
14. |Testy DNA (predyspozycje genetyczne) BRCA! (6 mutacji) 360,00
15. Testy DNA BRCA1+BRCA2 420,00
16. HPV DNA (6 genotypow: 16,18,31,33,35,58) 160,00




17.

Test predyspozycji genetycznych na nowotwor jelita grubego 450,00
18. Wymaz Chlamydia Trichomonas 190,00
19. Zdjecie szwow 20,00
20. HPV z cytologii ptynnej 150,00
21. Badania mykologiczne bezposrednie (identyfikacja dermatofitow,grzybow 30,00
drozdzopodobnych i plesniowych
22. Posiew mykologiczny + mykogram 45,00
23. [Posiew w kierunku GNC (rzezaczka) 35,00
24. Trichomonas vaginalis 40,00
25. |Cytologia cienkowarstwowa wykonana w technologii LBC na podtozu SurePath
- dla pacjentow zadeklarowanych 95,00
- dla pacjentow niezadeklarowanych 100,00
PRACOWNIA FIZJOTERAPII
Lp. Nazwa badania Cena w zt
1. Kinezyterapia ¢wiczenia bierne (1 konczyna) 20,00
2. Kinezyterapia ¢wiczenia czynno — bierne (1 konczyna) 20,00
3. Kinezyterapia ¢wiczenia wspomagane (1 konczyna) 20,00
4. Kinezyterapia ¢wiczenia czynne w obcigzeniu (1 konczyna) 15,00
5. Kinezyterapia ¢wiczenia czynne w obcigzeniu z oporem (1 konczyna) 17,00
6. Kinezyterapia ¢wiczenia czynne wolne (1 konczyna) 15,00
7. Kinezyterapia ¢wiczenia czynne z oporem (1 konczyna) 15,00
8. Kinezyterapia ¢wiczenia izometryczne (1 konczyna) 15,00
9. Korekcja wad postawy 30,00 -
pierwsze,
25,00
nastepne
10. Kinezyterapia ¢wiczenia ogdlnousprawniajgce 30,00
11. [Masaz suchy (jeden odcinek) C lub TH lub L-S 16,00
12. Masaz konczyny 25,00
13. Masaz limfatyczny reczny (1 konczyna) 35,00




14. |Masaz limfatyczny mechaniczny (konczyna gérna) 15,00
15. |Masaz limfatyczny mechaniczny (konczyna dolna) 15,00
16. Masaz wodny wirowy kkg 17,00
17. Masaz wodny wirowy kkd 20,00
18. Masaz wodny wirowy L-S + kkd 30,00
19. Fizykoterapia galwanizacja (1 okolica) 10,00
20. [Fizykoterapia jonoforeza (1 okolica) 12,00
21. [Fizykoterapia elektrostymulacja 12,00
22. [Fizykoterapia elektrostymulacja nerwu twarzowego - punktowa 20,00
23. [Fizykoterapia prady diadynamiczne (1 okolica) 10,00
24. [Fizykoterapia prady interferencyjne (1 okolica) 10,00
25. Fizykoterapia prady TENS (1 okolica) 10,00
26. [Fizykoterapia prady Traberta (1 okolica) 10,00
27. [Fizykoterapia ultradzwieki miejscowe (1 okolica) 12,00
28. [Fizykoterapia ultrafonoforeza (1 okolica) 14,00
29. [Fizykoterapia impulsowe pole magnetyczne wysokiej czgstotliwosci (1 okolica) 10,00
30. [Fizykoterapia impulsowe pole magnetyczne niskiej czgstotliwosci (1 okolica) 10,00
31. [Fizykoterapia naswietlanie promieniami IR miejscowe (1 okolica) 6,00
32. [Fizykoterapia laseroterapia punktowa (1 okolica) 14,00
33. [Fizykoterapia laser wysokoenergetyczny HIL (1 okolica) 30,00 -1
zabieg
150,00 5
zabiegow
220,00 —
10 zabiegdéw
34. [Fizykoterapia krioterapia miejscowa (1 okolica) 14,00 1
zabieg
50,00 -5
zabiegow
80,00 — 10
zabiegbw
35. [Fizykoterapia fala uderzeniowa 1 zabieg:
— dla pacjentow zadeklarowanych do POZ w SPZOZ w
Deblinie, ul. Rynek 14 30,00
— dla pacjentéw niezadeklarowanych do 35,00
POZ w SPZOZ w Deblinie, ul. Rynek 14
- dla Pracownikow SPZOZ w Deblinie 20,00
36. |Fala uderzeniowa na cellulit ( 1 obsz ok. 10 min) udo zewngtrzne lub udo

wewngetrzne lub posladek

POZ w SPZOZ w Deblinie, ul.

- dla pacjentow zadeklarowanych do




Rynek 14 60,00
- dla pacjentéw niezadeklarowanych do
POZ w SPZOZ w Degblinie, ul. Rynek 20.00
14 - dla Pracownikéw SPZOZ w ’
De;blinie 40,00
37. |Fala uderzeniowa na cellulit — PAKIE ' (3 — ok. 30 min) udo zewngtrzne +
udo wewnetrzne + posladek
- dla pacjentow zadeklarowanych do
POZ w SPZOZ w Dgblinie, ul.
Rynek 14 140,00
- dla pacjentéw niezadeklarowanych 180,00
do POZ w SPZOZ w Degblinie, ul. Rynek
14 100,00
- dla Pracownikow SPZOZ w
De¢blinie
38. [Kinesiotaping limfatyczny 45,00
39. |Kinesiotaping kregostup C 30,00
40. [Kinesiotaping kregostup Th 30,00
41. [Kinesiotaping kregostup L-S 30,00
42. |Kinesiotaping bark 25,00
43. [Kinesiotaping kolano 25,00
44. Kinesiotaping podudzie 25,00
45. Kinesiotaping tokie¢ 25,00
46. Kinesiotaping nadgarstek 25,00
47. Kinesiotaping stopa 25.00
48. [Kinesiotaping gtowa 25,00
SWIADCZENIA Z ZAKRESU STOMATOLOGII
Cennik ustug komercyjnych
Lp. Usluga Cena w zt.
1. |Opatrunek 40,00 zt
2. Wypehienie z¢ba stalego materiatem §wiatoutwardzalnym 120,00 zt
3. |Cwiek okotomiazgowy 40,00 zt
4. |Rekonstrukcja korony zeba kompozytem 200,00 zt
5. |Leczenie kanatowe zg¢ba jednokanatowego 120,00 zt




6. |Leczenie kanalowe z¢ba dwukanatowego 200,00 zt
7. |Leczenie kanalowe z¢ba trzykanatowego 250,00 zt
8. Powtérne leczenie endodontyczne 50,00 zt
9. |Usuniecie kamienia czg$ciej niz 1 raz do roku 100,00 zt
10. |[Usuwanie osadu 100,00 zt
11. |Pakiet scaling + polishing+ lakierowanie 250,00 zt
12. |Usunigcie zgba statego od 100 zt
do 150 zt
13. |Proteza akrylowa osiadajaca catkowita 900,00 zt
14. Proteza osiadajaca czesciowa 600,00 zt
15. Lakowanie zgbow statych po 8 r. zycia 50,00 zt
16. |Usuniecie korony protezy 50,00 zt
17. |Cementowanie korony protezy 50,00 zt
18. |Wigzanie jednej przestrzeni zgbowej 60,00 zt
19. Licéwka kompozytowa 200,00 zt
20. [Rekonstrukcja zgba na wktadzie 350,00 zt
SWIADCZENIA W ZAKRESIE STOMATOLOGII DLA DZIECI
Lp. Ustuga Cena w zt
1. |Badanie lekarskie kontrolne 3 razy w okresie 12 miesigcy 15,00
2. |Badanie zywotnos$ci zebow z objgciem - badaniem 3 z¢bow sgsiednich lub 5,00
przeciwstawnych
3. [Zdjecie zgbowe wewnatrzustne do dwoch zdje¢ wewnatrzustnych w okresie 12 25,00
miesi¢cy z wpisaniem opisu do dokumentacji przystuguje wytacznie w potaczeniu
ze Swiadczeniami stomatologicznymi finansowanymi ze srodkdéw publicznych
4. [Znieczulenie miejscowe powierzchniowe jako samodzielne znieczulenie 5,00
5. |Znieczulenie miejscowe nasickowe 15,00
6. |Znieczulenie przewodowe wewnatrzustne 25,00
7.  [Postgpowanie przy obnazeniu i skaleczeniu miazgi — bezposrednie pokrycie 15,00
miazgi
8. |Opatrunek leczniczy w zebie statym 15,00
9. |Calkowite opracowanie i odbudowa ubytku z¢ba na 1 powierzchni 40,00




10. |Catkowite opracowanie i odbudowa ubytku zeba na 2 powierzchniach 45,00

11. |Catkowite opracowanie i odbudowa rozleglego ubytku zeba na 2 powierzchniach 50,00

12. |Catkowite opracowanie i odbudowa rozleglego ubytku zeba na 3 powierzchniach 65,00
(MOD)

13. [Trepanacja martwego z¢ba z zaopatrzeniem ubytku opatrunkiem 10,00

14. |Dewitalizacja miazgi zgba z zaopatrzeniem ubytku opatrunkiem 15,00

15. |Ekstyrpacja zdewitalizowanej miazgi z¢ba 1 kanatu 15,00

16. |Ostateczne wypekienie 1 kanalu 20,00

17. |Leczenie endodontyczne zgba z zakazonym kanatem z wypetnieniem 1 kanatu (nie| 75,00
obejmuje opracowania i odbudowy ubytku korony zgba)

18. |Usunigcie ztogéw nazebnych na kazda 2 tuku zgbowego 1 raz w okresie 12 15,00
miesi¢cy w obrebie catego uzebienia

19. |Leczenie zmian na btonie $luzowej jamy ustnej (obejmuje kazda wizyte) 15,00

20. |Usunigcie zgba jednokorzeniowego 20,00

21. |Usunigcie zgba wielokorzeniowego 30,00

22. |Usunigcie zgba przez dlutowanie wewnatrzzebowe przy zastosowaniu wiertet, 50,00
dzwigni

23. |Zalozenie opatrunku chirurgicznego 10,00

24. |Nacigcie powierzchniowo, pod§luzowkowo lub podskornie lezacego ropnia, 20,00
faczenie z drenazem 1 opatrunkiem

25. |Wizyta bez potaczenia z innymi §wiadczeniami gwarantowanymi (dotyczy 15,00
pierwszej wizyty dzieci do ukonczenia 6 roku zycia)

26. |Zabezpieczenie bruzd zebow szostych lakiem szczelinowym — 1 raz do ukonczenia 15,00
7 roku zycia

27. |Impregnacja zgbiny zebow mlecznych — za kazdy zab 5,00

28. |Lakierowanie wszystkich zebow stalych nie cze$ciej niz 1 raz na kwartal — za 5,00
kazda Y4 tuku zebowego

29. |Catkowite opracowanie i odbudowa ubytku zgba mlecznego 30,00

30. |Catkowite opracowanie i odbudowa zniszczonego ,ztamanego kata w zgbach 70,00
siecznych stalych

31. |Opatrunek leczniczy w zgbie mlecznym 15,00

32. |Amputacja mortalna miazgi z¢gba mlecznego 15,00
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33. |Leczenie endodentyczne zgba z wypetnieniem 2 kanalow (nie obejmuje 100,00
opracowania 1 wypeienia ubytku korony z¢ba)
34. |Leczenie endodentyczne zgba z wypetieniem 3 kanatéw (nie obejmuje 150,00
opracowania i wypetnienia ubytku korony zeba)
35. |Leczenie endodentyczne zgba z zakazonymi kanatami z wypetnieniem 2 kanalow 160,00
zgba (nie obejmuje opracowania i wypenienia ubytku korony zgba)
36. |Badanie kontrolne nie cz¢$ciej niz 1 raz na kwartat 15,00
PUNKT SZCZEPIEN
Lp. Nazwa badania Cena w
7k
1. PENTAXIM (btonnica, tezec, polio, krztusiec itp.) 135,00
2. | PNEUMO 23 (pneumokoki) — dla dzieci powyzej 2 lat 85,00
3. | PRENEVAR - dla dzieci ponizej 5 lat 300,00
jedna
dawka
4, NEISVAC (meningokoki) 135,00
5. | EUWAX (wzw typu B) 55,00
6. | Mozliwo$¢ zaszczepienia si¢ od kleszczowego zapalenie mozgu szczepionka
FSME:
- dorosli - dzieci 130,00
125,00
7. | ROTARIX (doustna) 350,00
8. | SILGARD 470,00
9. | VAXIGRIP TETRA 55,00
10. | HEXACIMA 200,00
11. | ENGERIX 65,00
12. | INFANRIX HEXA 215,00
13. | INFLUVAC TETRA 55,00
INNE SWIADCZENIA
Lp. Nazwa badania Cenaw zt
1. |Konsultacja lekarska dla os6b nieuprawnionych:
- zadeklarowanych 80.00
- niezadeklarowanych 90,00
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2. Konsultacja lekarska w domu pacjenta 150,00
3. Konsultacja okulistyczna:
- dla pacjentow zadeklarowanych do POZ w SPZOZ w Deblinie, ul. 110.00
Rynek 14 120,00
- dla pacjentow niezadeklarowanych do POZ w SPZOZ w De¢blinie, ul.
Rynek 14
Badanie pola widzenia 12,00
Badanie ci$nienia wewnatrzgatkowego oka 12,00
4. Badanie lekarskie osob posiadajacych lub ubiegajacych si¢ o pozwolenie na 300,00
bron (w zaleznosci od potrzeb badanie lekarza specjalisty + badanie lekarza
orzecznika)
5. |Badanie psychologiczne os6b posiadajacych lub ubiegajacych si¢ o pozwolenie 150,00
na bron (testy)
6. Badania dla pracownikéw ochrony fizycznej ubiegajacych si¢ o wydanie 350,00
licencji oraz posiadajacych licencje pracownikdéw ochrony fizycznej 1 1 II
stopnia (wraz z wydaniem orzeczenia)
7. |Badanie kontrolne, dla pracownikéw ochrony fizycznej posiadajacych licencje, 70,00
po okresie niezdolnosci do pracy spowodowanej choroba trwajaca dtuzej niz 6
miesigcy
8. [Wypozyczenie nebulizatora 1,50/ na dobe
9. Konsultacja chirurgiczna + usuni¢cie do 4 zmian na skorze 150,00
10. |Wizyta kontrolna + usunigcie szwow 35,00
11. |Wizyta w poradni wad postawy 120,00
12. | Konsultacja lekarska w Poradni Preluksacyjnej dla dzieci starszych (wizyta +
USG bioderek):
- dla pacjentéw zadeklarowanych 110,00
- dla pacjentéw niezadeklarowanych 120,00
13. | Konsultacja lekarska w Poradni Profilaktyki Chorob Piersi (wizyta + USG)
- dla pacjentéw zadeklarowanych 110,00
- dla pacjentow niezadeklarowanych 120,00
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14. | Konsultacja w Poradni Fizjoterapii i Rehabilitacji
Dzieciecej Wizyta diagnostyczna:
dla pacjentow zadeklarowanych
- dla pacjentow niezadeklarowanych 90,00
* Wizyta kontrolna: 100,00
dla pacjentow zadeklarowanych 70,00
dla pacjentow niezadeklarowanych 80,00
15. | Wizyta lekarska w NPL dla pacjentow nieuprawnionych 80,00
16. | Usunigcie zmiany skornej + badanie histopatologiczne 60,00
17. | Pozostate konsultacje specjalistyczne 140,00
18. | Konsultacja lekarska w Poradni Chirurgii Naczyniowe;j 140,00/150,00
INNE USLUGI
Lp. Nazwa badania Cena w zt
1. |Zaswiadczenie lub orzeczenie lekarskie wydawane na Zzyczenie §wiadczeniobiorcy, 40,00
— pacjenta
(np. zas§wiadczenie dla firm ubezpieczeniowych; zaswiadczenia do Urzedu Pracy potwierdzajace, ze
pacjent ze wzgledu na stan zdrowia mogt w danym dniu stawi¢ si¢ w Urzedzie Pracy, aby potwierdzi¢
swoja gotowos¢ do podjecia pracy; zaswiadczenie, ze dziecko znajduje si¢ pod stala opieka lekarska w
zwiazku ze sprawg o alimenty; orzeczenia o zdolnosci do prowadzenia pojazdéw mechanicznych,
zaswiadczenie lekarskie do ZUS, KRUS na potrzeby postgpowania rentowego oraz o przyznanie
$wiadczen z tytutu wypadkow przy pracy chordéb zawodowych, w postgpowaniach o odszkodowania, np.
dla PZU; dla potrzeb orzeczen sadowych, obdukcje w celach sadowo-lekarskich, wpisy do pracowniczej
ksigzeczki zdrowia oraz za§wiadczenia lekarskie wykorzystywane w medycynie pracy dopuszczajace
pracownika do pracy bez narazenia na czynniki szkodliwe, a takze dla uczniow i studentow, ktérym do
dalszej nauki niezbedna jest ksigzeczka zdrowia lub zaswiadczenie o przydatnosci do wykonywania
zawodu; zaswiadczenie o stanie zdrowia dla zaktadow pracy lub innych instytucji w celu uzyskania
$wiadczen rzeczowych lub pieni¢znych; za§wiadczenia lekarskie wydawane w celu podjgcia pracy za
granica; zaswiadczenia dla potrzeb sanitarno-epidemiologicznych; za§wiadczenia wydawane na zyczenie
pacjenta w innych celach pozaleczniczych)
2. |Jedna strona wyciagu lub odpisu dokumentacji medycznej 14,38
3. Jedna strona kopii dokumentacji medycznej 0,50
4. |Udostgpnienie na informatycznym nosniku danych 2,87
5. [Transport sanitarny dla os6b nieuprawnionych (cena za km) - do 10km
50,00 zt -
za kazdy
nastepny
km
2,50 zt
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6. |Wynajecie Sali Konferencyjnej 60,00
7. |Wynajecie gabinetu 55,00
MEDYCYNA PRACY
Lp. Rodzaj badania Cena w zt
1. Morfologia krwi obwodowej + ptytki krwi 9,00
2. OB 5,00
3. |Glukoza w surowicy krwi 6,00
4. |Analiza moczu 10,00
Razem: 30,00
Badania i ustugi dodatkowe:
1. RTG klatki piersiowe;j 30,00
2.  Badanie EKG 10,00
3. |Wydanie orzeczenia lekarskiego 50,00
4, |Wydanie orzeczenia lekarskiego dla ucznia zam. poza woj. lubelskim 60,00
5. |Badanie jednego lekarza specjalisty (w zaleznosci od stanowiska pracy, np. 35,00
okulisty, laryngologa, neurologa)
6. |Badanie do celéw sanitarno-epidemiologicznych 40,00
7. |Badanie kontrolne 30,00
8.  |Wydanie orzeczenia dla kierowcow:
- kategoria C 1 wyzsza - kategoria A 200,00
lub B 200,00
9. |Badania okresowe 120,00
10. Badania okresowe + 1 specjalista 155,00
11. Badania okresowe + 2 specjalistow 190,00
12. |Badania okresowe + 3 specjalistow 225,00
13. |Porada lekarska nauczyciela w celu uzyskania urlopu dla poratowania zdrowia 80,00
14. Wydanie orzeczenia lekarskiego o potrzebie udzielenia nauczycielowi urlopu dla 120,00

poratowania zdrowia

Inne badania w zakresie medycyny pracy
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1. |Cholesterol profil: -
Cholesterol catkowity - Cholesterol 6.00
HDL 6,00
- Cholesterol LDL 6,00
2. |Proby watrobowe:
- ASPAT 6.00
- ALAT 6,00
- Bilirubina 6,00
3. |Audiogram 20,00
4. Spirometria 20,00
PRACOWNIA BADAN PSYCHOTECHNICZNYCH
Lp. Nazwa badania Cena w zt
1. Badania kierowcow: autobusow, taksowek osobowych i bagazowych, pojazdow 150,00
cigzarowych
2. Badanie kandydatow na kierowcow skierowanych przez lekarza lub bez 150,00
skierowania
3. Badanie instruktorow lub kandydatow na instruktoréw nauki jazdy 150,00
4. Badanie kierowcow-sprawcoéw wypadkoéw drogowych 150,00
5. |Badania kierowcdow ze skierowaniem z Policji z tytulu naruszenia Ustawy o Ruchu 150,00
Drogowym (prowadzenie pojazdéw pod wptywem narkotykow lub innych
podobnie dziatajacych srodkow, badanie kierowcoéw zatrzymanych za prowadzenie
pojazdu w stanie nietrzezwosci, przekroczenie limitu 24 punktéw karnych)
6. |Badanie kierowcéw samochoddéw uprzywilejowanych w ruchu 150,00
7. Badanie kierujacych pojazdami przewozacymi materiaty niebezpieczne 150,00
8. [Stanowiska wymagajace szczegdlnej sprawnosci psychofizycznej (strazacy) 60,00
9. |Badania sprawnosci intelektualnej, osobowosci, funkcji poznawczych 50,00
10. [Badania wysokosciowe (dotyczg pracujacych na podnosnikach lub podestach 60,00
ruchomych, zurawiach wiezowych, pracownikéw sektora budowlanego
pracujacych na wysokosci, operatoréw suwnic, pozostatych pracownikow
wykonujacych prace na wysoko$ci np. prace alpinistyczne, monterow konstrukeji
stalowych, elektromonterow linii
11. Badania widzenia w mroku 1 wrazliwosci na ol$nienie 40,00
12. Badanie operatoréw 60,00
13. Badania psychologiczne dla - 0os6b ubiegajacych si¢ lub posiadajacych prawo do 200,00

wykonywania lub kierowania dziatalno$cig gospodarczg albo bezposrednio
zatrudnionych przy wytwarzaniu i obrocie materiatami wybuchowymi, bronia,
amunicjg oraz wyrobami o przeznaczeniu wojskowym lub policyjnym.
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14. [Badania psychiatryczne dla — 0séb ubiegajacych si¢ lub posiadajgcych prawo do 150,00
wykonywania lub kierowania dziatalnoscig gospodarcza albo bezposrednio
zatrudnionych przy wytwarzaniu i obrocie materiatami wybuchowymi, bronia,
amunicjg oraz wyrobami o przeznaczeniu wojskowym lub policyjnym.
CENNIK KARNETOW FIZJOTERAPEUTYCZNYCH
Lp. Rodzaj zabiegu Ilos¢ Czasicenaw zt
1. |Laser wysokoenergetyczny 10x 160,00
5x 100,00
1x 22,00
2. |Drenaz limfatyczny 10x 30 min/ 100,00
5x 30 min/ 70,00
3. |Krio CO2 10x 3 min/ 80,00
5x 3 min/ 50,00
4. |Masaz bankami 5x 40 min/ 225,00
Brzuch, uda, posladki
5. |Masaz relaksacyjny kregostupa 10x 25 min/ 350 zt
5x 25 min/ 200zt
6. |Masaz blackroll twister 10x 25 min/ 250 zt
5x 25 min/ 150zt
7. |Korekcja wad postawy 10x 25 min/ 250,00
5x 25 min/ 150,00
8. |Taping trzecie oklejanie- gratis C, TH, L-S 25,00
bark,biodro, 20,00
kolano r¢ka,
lokie¢, stopa
drenujacy 15,00
35,00
9. [Zdrowy kregostup Ix w tyg. 40,00/msc
105,00/ 3 msc
10. Drenaz limfatyczny, mechaniczny (30 min) + masaz 5x 190,00
bankami (20min) brzuch, uda lub posladki do wyboru
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