Zatacznik nr 2 do Regulaminu Organizacyjnego WZSOZ
Zatacznik do Zarzadzenia Nr 10/2026 z dnia 29 kwietnia 2026 r.

K2,

CENNIK USLUG MEDYCZNYCH

JJACY OD 01.05.2026 R.

NAZWA SWIADCZENIA

ROZDZIAL 1
IK SWIADCZEN SPECJALISTYCZNYCH

ZASWIADCZENIA I RECEPTY

centrum medyczne

DOBRZYNSKA

Cena netto = brutto
(w preypadku uslug zwolnionych z podatku VAT
na podstawie art. 43 ust. 1 pkt 18 i 19 ustawy o
VAT sluigce profilaktyce, zachowaniu,
ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia)*

N WYDANIE ZASWIADCZENIA LEKARSKIEGO NIEZWIAZANEGO Z LECZENIEM, PODCZAS WIZYTY REALIZOWANEJ W 80,0021
RAMACH NFZ
WYDANIE ZASWIADCZENIA LEKARSKIEGO NIEZWIAZANEGO Z LECZENIEM (BEZ WIZYTY REALIZOWANEJ W
2 RAMACH NFZ) OBEJMUJE BADANIE PACJENTA WZ{!KRESIE KONIECZNYM DO WYSTAWIENIA ZASWIADCZENIA. 110,00 zt
NIE OBEJMUJE WYSTAWIANIA RECEPT, SKIEROWAN ITP.
3. WYPISANIE RECEPTY (DLA PACJENTOW W TRAKCIE LECZENIA) 70,00 =t
KONSULTACJE SPECJALISTYCZNE / TELEPORADY
I KONSULTACJA ANGIOLOGICZNA 250,00 zt
2. KONSULTACJA CHIRURGICZNA 250,00 zt
3. KONSULTACJA PULMONOLOGICZNA 250,00 zt
4. KONSULTACJA LEKARZA CHOROB ZAKAZNYCH 250,00 zt
5. KONSULTACJA DERMATOLOGICZNA 250,00 zt
6. KONSULTACJA DIABETOLOGICZNA 250,00 zt
7. KONSULTACJA DIETECZNA - PLAN ZYWIENIOWY (7 dniowy) 250,00 zt
8. KONSULTACJA DIETETYCZNA 180,00 zt
9. POMIAR SKLADU CIALA (BIA) Z OPISEM 75,00 z1
10. KONSULTACJA ENDOKRYNOLOGICZNA 250,00 zt
11 KONSULTACJA GASTROENTEROGICZNA 250,00 zt
12 KONSULTACJA HEMATOLOGICZNA 250,00 zt
KONSULTACJA KARDIOLOGICZNA 250,00 zt
BADANIE EKG 55,00 =1
EKG Z OPISEM 170,00 zt
13 USG SERCA 290,00 zt
BADANIE EKG WYSILKOWE (Z LEKARZEM) 425,00 zt
HOLTER EKG (Z OPISEM) 230,00 zt
HOLTER RR 200,00 zt
14, KONSULTACJA NEUROLOGICZNA 250,00 z1
15 KONSULTACJA OKULISTYCZNA 250,00zt
16. KONSULTACJA W ZAKRESIE ORTOPEDII I TRAUMATOLOGII NARZADU RUCHU 250,00 z1
17. KONSULTACJA OTOLORYNGOLOGICZNA 250,00zt
18. KONSULTACJA GINEKOLOGICZNA 250,00zt
19. KONSULTACJA LEKARZA REHABILITACJI MEDYCZNEJ 250,00zt
20. KONSULTACJA REUMATOLOGICZNA 250,00zt
21 KONSULTACJA UROLOGICZNA Z DIAGNOSTYKA 350,00 zt
22 KONSULTACJA LEKARZA CHOROB WEWNETRZNYCH 250,00zt
23 KONSULTACJA PEDIATRYCZNA 250,00zt
24 KONSULTACJA SPECJALISTYCZNA INNA 250,00zt

ROZDZIAL IT
NNIK SWIADCZEN ZABIEGOWYCH

GABINET ZABIEGOWY
1. INIEKCJA DOMIESNIOWA LUB PODSKORNA 55,00z
2. POMIAR CISNIENIA TETNICZEGO 13,00zt
1 OPATRUNEK ZWYKLY, ZDJECIE SZWOW 150,00 =t
2. OPATRUNEK Z WYMIANA SACZKA I/LUB PRZEPLUKANIEM RANY 160,00 =t
3. PUNKCJA STAWU LUB TORBIELI (ODBARCZAJACA) 150,00 =t

' flagai L datk

*Ustugi

profilaktyce,

iu, przywracaniu i poprawie zdrowia nie p zp

1z8

VAT, do ustug tych doliczany bedzie 23 % podatek VAT.



DOBRZYNSKA

Zatacznik nr 2 do Regulaminu Organizacyjnego WZSOZ
Zatacznik do Zarzadzenia Nr 10/2026 z dnia 29 kwietnia 2026 r. ‘ ' ’ centrum medyczne

K USLUG MEDYCZNYCH

OBOWIAZUJACY OD 01.05.2026 R.

Cena netto = brutto
(w praypadku ustug zwolnionych z podatku VAT
NAZWA SWIADCZENIA na podstawie art. 43 ust. 1 pkt 18 i 19 ustawy o
VAT sluigce profilaktyce, zachowaniu,
ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia)*

4. PUNKCJA STAWU LUB TORBIELI Z PODANIEM LEKU (BEZ CENY LEKU) 150,00 zt
5. PUNKCJA KRWIAKA, TORBIELI LUB ROPNIA, WYSIEKU - W TYM DOSTAWOWA 220,00 z¢
6. WYCIECIE TKANKI MARTWICZEJ W ZNIECZULENIU MIEJSCOWYM 220,00 z¢
7. ANOSKOPIA (BEZ WY( CINK(jW) 200,00 z¢
8. REKTOSKOPIA (BEZ WYCINKO w) 300,00 zt
9. NACIECIE KALETKI 600,00 zt

10. NACIECIE ROPNIA Z ZALOZENIEM SACZKA 1 PLUKANIEM 350,00 zt
11 WYCIECIE ZMIANY SKORNEJ I/LUB TK. PODSKORNEJ DO 4 CM Z BAD. HISTOPATOLOGICZNYM 400,00 zt
12 WYCIECIE ZMIANY SKORNEJ I/LUB TK. PODSKORNEJ POW. 4 CM Z BAD. HISTOPATOLOGICZNYM 550,00 zt
13 WYCIECIE JW. — KAZDEJ KOLEJNEJ ZMIANY 180,00 zt
1. WYCIECIE ZMIANY SKORNEJ I/LUB TKANKI PODSKORNEJ Z KONIE CZNDS’CIA DRENAZU 300,00 zt
15. ZDJECIE PAZNOKCIA (WYLYZECZKOWANIE ZIARNINY OKOLOPAZNOKCIOWEJ) 300,00 zt
16. CZESCI OWE WYCIECIE PAZNOKCIA (Z WALEM PAZNOKCIOWYM) 300,00 zt
17, ZDJECIE GIPSU 110,00 zt
18. CHIRURGICZNE ZAOPATRZENIE RANY PROSTEJ DO 4 CM 220,00 z¢
19. CHIRURGICZNE ZAOPATRZENIE RANY PROSTEJ POWYZEJ 4 CM 270,00 z¢

0. CHIRURGICZNE ZAOPATRZENIE RANY POWIKEANEJ DO 4 CM (S4CZKOWANIE, WYROWNANIE BRZEGOW I/LUB 310,00 21

SZYCIE WARSTWOWE) ’
2 CHIRURGICZNE ZAOPATRZENIE RANY POWIKEANEJ POWYZEJ 4 CM (SACZKOWANIE, WYROWNANIE BRZEGOW 330,00 21
I/LUB SZYCIE WARSTWOWE) ’

22 USUNIECIE CIALA OBCEGO 150,00 z1
1. BADANIE CYTOLOGICZNE Z POBRANIEM 130,00 z1
2. ELEKTROKOAGULACJA 330,00 zt
3. ZALOZENIE WKEADKI WEWNATRZMACICZNEJ (BEZ CENY WKEADKI) 600,00 zt
1 PLUKANIE UCHA 220,00 z¢
2. USUNIECIE CIALA OBCEGO Z UCHA, NOSA, GARDEA 220,00 z¢
3. NAKLUCIE ROPNIA OKOLOMIGDALKOWEGO 160,00 z1
4. NACIECIE WEDZIDELKA JEZYKA 330,00 z1
5. TAMPONADA PRZEDNIA NOSA (ZALOZENIE) 160,00 =zt
6. TAMPONADA PRZEDNIA NOSA (USUNIECIE) 160,00 =zt

ZABIEGI DERMATOLOGICZNE

- WYMROZENIE ZMIANY SKORNEJ (ZA PKT) 90,00 zt

ZABIEGI CHIRURGII OGOLNEJ (Ambulatorium CZAS)

1. PORADA — CHIRURGIA OGOLNA 365,00 zt
2. CHIRURGICZNE ZAOPATRZENIE RANY PROSTEJ DO 4 CM 220,00 z
3. CHIRURGICZNE ZAOPATRZENIE RANY PROSTEJ POWYZEJ 4 CM 270,00 z
4 CHIRURGICZNE ZAOPATRZENIE RANY POWIKEANEJ DO 4 CM (SACZKOWANIE, WYROWNANIE BRZEGOW I/LUB 310,00 21
SZYCIE WARSTWOWE) .
5 CHIRURGICZNE ZAOPATRZENIE RANY POWIKEANEJ POWYZEJ 4 CM (SACZKOWANIE, WYROWNANIE BRZEGOW 330,00 21
I/LUB SZYCIE WARSTWOWE) .
6. INIEKCJA DOMIES'NIO WA LUB PODSKORNA 70,00 zt
7. NACIECIE ROPNIA Z ZAEOZENIEM SACZKA I PEUKANIEM 350,00 zt
8. PODANIE ANATOKSYNY TEZCOWEJ 70,00 zt
9. PUNKCJA KRWIAKA, TORBIELI LUB ROPNIA, WYSIEKU - W TYM DOSTAWOWA 220,00 z
10. OPATRUNEK ZWYKLY, ZDJECIE SZWOW 150,00 zt
11 OPATRUNEK Z WYMIANA SACZKA I/LUB PRZEPLUKANIEM RANY 160,00 zt
12. ZALOZENIE GIPSU BEZ KONIECZNOSCI NASTAWIANIA 210,00z
13 ZALOZENIE GIPSU Z NASTAWIENIEM ZEAMANIA 380,00 zt
*Ustugi niestuz profilaktyce, zact iu, przywracaniu i poprawie zd ia nie podlegaja Inieniu z podatku VAT, do ustug tych doliczany bedzie 23 % podatek VAT.
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Zatacznik nr 2 do Regulaminu Organizacyjnego WZSOZ
Zatacznik do Zarzadzenia Nr 10/2026 z dnia 29 kwietnia 2026 r. ' centrum medyczne

DOBRZYNSKA

CENNIK USLUG MEDYCZNYCH

OBOWIAZUJACY OD 01.05.2026 R.

Cena netto = brutto
i (w praypadku uslug zwolnionych z podatku VAT
NAZWA SWIADCZENIA na podstawie art. 43 ust. 1 pkt 18i 19 ustawy o
VAT sluigce profilaktyce, zachowaniu,
ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia)*

4. NASTAWIENIE ZWICHNIECIA Z ZAEOZENIEM OPATRUNKU UNIERUCHAMIAJACEGO 330,00zt

15, USUNIECIE CIALA OBCEGO 150,00 zt

ROZDZIAL 1T
CENNIK DIAGNOSTYKI OBRAZOWEJ (RTG, USG, USG DOPPLER)

1 RTG CZASZKI 80,00 z1

2 |RTG ZUCHWY 60,00z

3 RTG TWARZOCZASZKI 80,00 z1

4. RTG OCZODOLOW 60,00 zt

5. RTG NOSA 60,00 zt

6. RTG ZATOK 60,00 zt

7. RTG CZYNNOSCIOWE STAWU SKRONIOWO — ZUCHWOWEGO PRAWEGO 80,00 z1

8. RTG CZYNNOSCIOWE STAWU SKRONIOWO-ZUCHWOWEGO LEWEGO 80,00 z1

9. RTG KREGOSLUP C CZYNNOSCIOWE 80,00 z1

10. RTG KREGOSLUP C 80,00 zt

11 RTG ZAB OBROTNIKA 60,00 zt

12 RTG POGRANICZE SZYJNO-PIERSIOWE 90,00 =zt

13 RTG KREGOSLUP TH-L A-P NA STOJACO 90,00 =zt

4. RTG KREGOSLUP TH-L LAT NA STOJ4CO 90,00 =zt

15, RTG KREGOSLUP TH 90,00 =zt

16. RTG KREGOSLUP L-S 90,00 =zt

17. RTG KREGOSLUP L-S CZYNNOSCIOWE BOCZNE 90,00 =zt

18. RTG KREGOSLUP L-S CZYNNOSCIOWE A-P 90,00 =zt

19, |RTG KOSC KRZYZOWO-OGONOWA 70,00 2
20. RTG OBOJCZYK PRAWY 60,00 zt
21 RTG OBOJCZYK LEWY 60,00 zt
22 RTG OBOJCZYKI POROWNAWCZE 90,00 =zt
23 RTG STAWY MOSTKOWO-OBOJCZYKOWE POROWNAWCZE 90,00 zt
24 RTG STAW MOSTKOWO-OBOJCZYKOWY PRAWY 60,00 zt
25. RTG STAW MOSTKOWO-OBOJCZYKOWY LEWY 60,00 zt
26. RTG MOSTEK 55,00z
27. RTG KLATKI PIERSIOWEJ 70,00 zt
28. RTG KLATKI PIERSIOWEJ PRAWOBOCZNE 70,00 zt
29. RTG KLATKI PIERSIOWEJ LEWOBOCZNE 70,00 zt
30. RTG SZCZYTY PLUC 70,00 zt
31 RTG ZEBRA PRAWE 75,001
32. RTG ZEBRA LEWE 75,001
33. RTG BARK PRAWY 65,00 zt
34. RTG BARK LEWY 65,00 zt
35, RTG LOPATKA PRAWA 65,00 zt
36. RTG LOPATKA LEWA 65,00 zt
37. RTG RAMIE PRAWE 70,00 z1
38. RTG RAMIE LEWE 70,00 zt
39, RTG STAW LOKCIOWY PRAWY 70,00 zt
40. RTG STAW LOKCIOWY LEWY 70,00 z1
41 RTG PRZEDRAMIE PRAWE 70,00 z1
42. RTG PRZEDRAMIE LEWE 70,00 zt
43 RTG NADGARSTKI POROWNAWCZE 90,00 zt

*Ustugi niestuz profilaktyce, zact iu, przywracaniu i poprawie zdrowia nie podlegaja Inieniu z podatku VAT, do ustug tych doliczany bedzie 23 % podatek VAT.



DOBRZYNSKA

Zatacznik nr 2 do Regulaminu Organizacyjnego WZSOZ i
Zatacznik do Zarzadzenia Nr 10/2026 z dnia 29 kwietnia 2026 r. ‘ ' ’ centrum medyczne

CENNIK USLUG MEDYCZNYCH

OBOWIAZUJACY OD 01.05.2026 R.

Cena netto = brutto
) (w priypadku usltug zwolnionych z podatku VAT
NAZWA SWIADCZENIA na podstawie art. 43 ust. 1 pkt 18 i 19 ustawy o
VAT sluigce profilaktyce, zachowaniu,
ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia)*
44 |RTG NADGARSTEK PRAWY 70,00 =
45 |RTG NADGARSTEK LEWY 70,00 =
4. |RTG KOSC LODECZKOWATA PRAWA 70,00 zt
47. |RTG KOSC LODECZKOWATA LEWA 70,00 zt
45, |RTG KOSC GROCHOWATA PRAWA 70,00 zt
49, |RTG KOSC GROCHOWATA LEWA 70,00 zt
50.  |RTG KANAL CIESNI NADGARSTKA PRAWEGO 70,00 =
51 |RTG KANAL CIESNI NADGARSTKA LEWEGO 70,00 =1
52 |RTG RECE POROWNAWCZE 90,00 24
53 |RTG REKA PRAWA 70,00 =
54 |RTG REKA LEWA 70,00 =
55, |RTG SRODRECZE PRAWE 70,00 =t
56.  |RTG SRODRECZE LEWE 70,00 =t
57 |RTG PALEC REKI PRAWEJ 60,00 =1
8. |RTG PALEC REKI LEWEJ 60,00 =1
59, |RTG JAMA BRZUSZNA NA LEZ4CO 80,00z
60. |RTG JAMA BRZUSZNA NA STOJACO 80,00 24
61 |RTG MIEDNICA 90,00 2
62 |RTG STAWY KRZYZOWO-BIODROWE POROWNAWCZE 90,00 =4
63 |RTG STAW KRZYZOWO-BIODROWY PRAWY 75,00 2
64.  |RTG STAW KRZYZOWO-BIODROWY LEWY 75,00 2
65 |RTG STAW BIODROWY PRAWY 60,00 =1
66.  |RTG STAW BIODROWY LEWY 60,00 =1
67 |RTG STAWY BIODROWE POROWNAWCZE 90,00 24
65. |RTG UDO PRAWE 80,00z
9. |RTG UDO LEWE 80,00z
70.  |RTG KOLANO PRAWE 65,00z
71, |RTG KOLANO LEWE 65,00z
72, |RTG KOLANA POROWNAWCZE 90,00 =1
73 |RTG RZEPKA PRAWA 65,00z
74, |RTG RZEPKA LEWA 65,00z
75, |RTG RZEPKI POROWNAWCZE 90,00 =1
76. |RTG PODUDZIE PRAWE 80,00z
77. |RTG PODUDZIE LEWE 80,00z
78, |RTG PODUDZIA POROWNAWCZE 110,00z
79, |RTG STAW SKOKOWY PRAWY 65,00z
0. |RTG STAW SKOKOWY LEWY 65,00z
81 |RTG STAWY SKOKOWE POROWNAWCZE 90,00 =1
82 |RTG STEP PRAWY 65,00z
83 |RTG STEP LEWY 65,00z
84 |RTG STOPA PRAWA 65,00z
85 |RTG STOPA LEWA 65,00z
86, |RTG STOPY POROWNAWCZE 90,00 =1
87 |RTG SRODSTOPIE PRAWE 65,00z
8. |RTG SRODSTOPIE LEWE 65,00z
$9.  |RTG PRZODOSTOPIE PRAWE 65,0021
9.  |RTG PRZODOSTOPIE LEWE 65,0021
91, |RTG KOSC PIETOWA PRAWA 65,00z
*Ustugi niestuz profilaktyce, zact iu, iu, przywracaniu i poprawie zdrowia nie podlegaja Inieniu z podatku VAT, do ustug tych doliczany bedzie 23 % podatek VAT.



Zatacznik nr 2 do Regulaminu Organizacyjnego WZSOZ
Zatacznik do Zarzadzenia Nr 10/2026 z dnia 29 kwietnia 2026 r.

*Ustugi

K2,

CENNIK USLUG MEDYCZNYCH

OBOWIAZUJACY OD 01.05.2026 R.

NAZWA SWIADCZENIA

centrum medyczne

DOBRZYNSKA

Cena netto = brutto
(w preypadku uslug zwolnionych z podatku VAT
na podstawie art. 43 ust. I pkt 18 i 19 ustawy o
VAT sluzigce profilaktyce, zachowaniu,
ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia)*

92, |RTG KOSC PIETOWA LEWA 65,00z
93, |RTG KOSCI PIETOWYCH POROWNAWCZE 90,00 24
94 |RTG PALCE STOPY PRAWEJ 60,00 =1
95, |RTG PALCE STOPY LEWEJ 60,00 =1
9. |RTG PALEC STOPY PRAWEJ 60,00 =1
97. |RTG PALEC STOPY LEWEJ 60,00 =1

BADANIA USG

1. |USGJaMY BRZUSZNEJ 250,00z
2. |USG TARCZYCY I PRZYTARCZYC 250,00z
3 USG SLINIANEK 250,00zt
4. |USG WEZLOW CHLONNYCH POLOZONYCH POWIERZCHOWNIE 250,00z
5. |UsG szvi 250,00z
6. |USG UKLADU MOCZOWEGO 250,00z
7. |USG JADER 250,00z
8. |USG MACICY U KOBIETY CIEZARNEJ 250,00z
9 USG MACICY I PRZYDATKOW 250,00 zt
10, |USG PIERSI 250,00z
1. |USG STAWU BARKOWEGO (1 STAW) 250,00z
12, |USG STAWU LOKCIOWEGO (1 STAW) 250,00z
13 |USG REKI LUB STOPY 250,00z
14 |USG STAWU BIODROWEGO (1 STAW) 250,00z
15, |USG STAWOW BIODROWYCH U DZIECI (2 STAWY) 250,00z
16, |USG STAWU KOLANOWEGO (1 STAW) 250,00z
17, |USG TKANKI MIEKKIE] 250,00z
18, |USG GRUCZOLU KROKOWEGO 250,00z

BADANIA USG DOPPLER

ROZDZIAL IV

NIK SWIADCZEN PORADNI MEDYCYNY PRACY

1 USG DOPPLER TETNIC SZYJNYCH 290,00 zt
2. USG DOPPLER TETNIC KONCZYN DOLNYCH 290,00 zt
3. USG DOPPLER TETNIC KONCZYN GORNYCH 290,00 zt
4 USG DOPPLER ZYL KONCZYN DOLNYCH 290,00 zt
5. USG DOPPLER ZYL KONCZYN GORNYCH 290,00 zt

1. BADANIE I WYDANIE ORZECZENIA PRZEZ LEKARZA MEDYCYNY PRACY 150,00 zt
2. BADANIE I WYDANIE ORZECZENIA DO CELOW SANITARNO EPIDEMIOLOGICZNYCH 100,00 zt
3 BADANIE [ WYDANIE ORZECZENIA DO CELOW SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNYCH W 150,00 =1
NIEOBJETYCH UMOWA) .
NAZWA SWIADCZENIA Cena netto Cena brutto
4. ORZECZENIE DLA PRAWA JAZDY KAT. A, B 162,60 z1
5. ORZECZENIE DLA PRAWA JAZDY KAT. C, D, E 162,60 z1
6. DUPLIKAT ZASWIADCZENIA 16,26 z1
profilaktyce, zact iu, przywracaniu i poprawie zdrowia nie podlegaja Inieniu z podatku VAT, do ustug tych doliczany bedzie 23 % podatek VAT.
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Zatacznik nr 2 do Regulaminu Organizacyjnego WZSOZ t d
Zatacznik do Zarzadzenia Nr 10/2026 z dnia 29 kwietnia 2026 r. ' centrum medyczne

DOBRZYNSKA

K USLUG MEDYCZNYCH
OBOWIAZUJACY OD 01.05.2026 R.

Cena netto = brutto
(w praypadku ustug zwolnionych z podatku VAT
NAZWA SWIADCZENIA na podstawie art. 43 ust. 1 pkt 18i 19 ustawy o
VAT sluigce profilaktyce, zachowaniu,
ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia)*

KONSULTACJE LEKARSKIE I BADANIA PROFILAKTYCZNE
(lekarz wykonujqcy badania profilaktyczne decyduje o koniecznosci skierowania pacjenta na konsultacje do lekarza specjalisty,
baqd? wykonuje niezbedne badania samodzielnie)

1 KONSULTACJA OKULISTYCZNA WYKONANA PRZEZ LEKARZA SPECJALISTE 110,00zt
2. KONSULTACJA LARYNGOLOGICZNA WYKONANA PRZEZ LEKARZA SPECJALISTE 110,00zt
3 KONSULTACJA NEUROLOGICZNA WYKONANA PRZEZ LEKARZA SPECJALISTE 110,00zt
4. KONSULTACJA DERMATOLOGICZNA (WG WSKAZAN) WYKONANA PRZEZ LEKARZA SPECJALISTE 110,00 zt
5. BADANIE PROFILAKTYCZNE OKULISTYCZNE WYKONYWANE PRZEZ LEKARZA MEDYCYNY PRACY 50,00 z1
6. BADANIE PROFILAKTYCZNE LARYNGOLOGICZNE WYKONYWANE PRZEZ LEKARZA MEDYCYNY PRACY 50,00zt
7. BADANIE PROFILAKTYCZNE NEUROLOGICZNE WYKONYWANE PRZEZ LEKARZA MEDYCYNY PRACY 50,00zt
8. BADANIE PROFILAKTYCZNE DERMATOLOGICZNE WYKONYWANE PRZEZ LEKARZA MEDYCYNY PRACY 50,00zt
1 RTG KL. PIERSIOWEJ 85,00 z1
2. EKG 55,00z
3. SPIROMETRIA 55,00z
4. AUDIOGRAM 45,00 z1
1 OB 9,00zt
2. MORFOLOGIA 14,00 zt
3. ROZMAZ MIKROSKOPOWY 12,00zt
4. RETIKULOCYTY 14,00 zt
5. CHOLESTEROL CALKOWITY 12,00zt
6. LIPIDOGRAM (cholesterol calkowity, HDL, LDL, TG) 25,00z
7. GLUKOZA 9,00zt
8. ASPAT 11,00 zt
9. ALAT 11,00 zt
10. GGTP 12,00zt
11. |BILIRUBINA 11,00 zt
12. |KREATYNINA 11,00 zt
13, |BADANIE OGOLNE MOCZU 13,00 zt
14, |POZIOM GLUKOZY WYKONANY Z PELNEJ KRWI WEOSNICZKOWEJ (GLUKOMETR) 5,00z

BADANIA PSYCHOTECHNICZNE

1. BADANIA PSYCHOLOGICZNE W ZAKRESIE PSYCHOLOGII TRANSPORTU 150,00 zt
2 KONSULTACJA PSYCHOLOGICZNA DLA OSOB PROWADZACYCH POJAZDY (W TYM: TESTY PSYCHOLOGICZNE I 130,00 21
BADANIA ZJAWISKA OLSNIENIA 1 WIDZENIA ZMIERZCHOWEGO) :
3. |BADANIA PSYCHOTECHNICZNE OPERATOROW MASZYN, DZWIGOW ITD. 130,00 24
4. BADANIA ZJAWISKA OLSNIENIA I WIDZENIA ZMIERZCHOWEGO (NA ZLECENIE LEKARZA MEDYCYNY PRACY) 130,00 =t
1. UDZIAL LEKARZA W KOMISJI BHP - za godzing 200,00 z
2. PRZEGLAD STANOWISK PRACY PRZEZ LEKARZA - za godzing 200,00 z
3. PRZEGLAD STANOWISK PRACY PRZEZ PIELEGNIARKE - za godzing 100,00 zt
ROZDZIAL V
CENNIK SWIADCZEN ZESPOLU STOPY CUKRZYCOWEJ
1 KONSULTACJA LEKARSKA - DIABETOLOG 250,00 z
2. KONSULTACJA LEKARSKA - ANGIOLOG 250,00 z
3. KONSULTACJA LEKARSKA - CHIRURG 250,00 z
4 KONSULTACJA LEKARSKA - ORTOPEDA 250,00 z
*Ustugi niestuz profilaktyce, zact iu, przywracaniu i poprawie zdrowia nie podlegaja Inieniu z podatku VAT, do ustug tych doliczany bedzie 23 % podatek VAT.
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DOBRZYNSKA

Zatacznik nr 2 do Regulaminu Organizacyjnego WZSOZ t d
Zatacznik do Zarzadzenia Nr 10/2026 z dnia 29 kwietnia 2026 r. ‘ ' ’ centrum medyczne

CENNIK USLUG MEDYCZNYCH

OBOWIAZUJACY OD 01.05.2026 R.

Cena netto = brutto
(w preypadku uslug zwolnionych z podatku VAT
NAZWA SWIADCZENIA na podstawie art. 43 ust. 1 pkt 18 i 19 ustawy o
VAT sluzgce profilaktyce, zachowaniu,
ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia)*

5. OPATRUNEK ZE SPECJALISTYCZNYM CZYSZCZENIEM RANY 220,00 zt

PROFILAKTYCZNE BADANIE STOP
6. (obejmuje: pedobarografie, badanie w kierunku neuropatii, badanie abi — wskaznik kostka — ramie, oceng wizualng stop, 220,00 z¢
edukacje)

ROZDZIAL VI

CENNIK USLUG PODOLOGICZNYCH

KONSULTACJA PODOLOGICZNA

1. |Diagnostyka zmian w obrebie skory, p kei i bi haniki stop. Zap i Swienie terapii, dobor preparatow 150,00zt
leczniczych lub pielegnacyjnych.
PODSTAWOWY ZABIEG PODOLOGICZNY

2. Diagnoza podologic ieci i, skrocenie i kei oraz walow przyp kci h, opi i 180,00 z1
| pod. stép. Zakoni ie zabiegu aplikacjg prep: ow e i h.
SPECJALISTYCZNY ZABIEG PODOLOGICZNY

3 Diagnoza podologiczna, usunigcie zrogowacen, skrocenie i ie p kei oraz walow przyp kei h, 220,002

: zrogowacer patologicznych takich jak: modzele, odciski, pekajqce piety. Zak ie zabiegu aplikacjq preparatow :

leczniczych.

4 OPRACOWANIE PAZNOKCI ORAZ WALOW PRZYPAZNOKCIOWYCH 110,002
Obcigcie i opracowanie paznokci oraz walow pr kciowych z uzyciem sp h narzedzi. :

OCZYSZCZANIE PAZNOKCI ZMIENIONYCH CHOROBOWO
R ie patologicznie zmienic paznokci tj: nadmiernie przerosnigtych, nadkazonych bakteryjnie lub z grzybicq, z 140,00 24

uzyciem specjalistycznych narzedzi.

6. USUNIECIE ODCISKU 1 SZT. 100,00 zt
7. USUNIECIE MODZELA 1 SZT. 100,00 zt
8. ZALOZENIE TAMPONADY 1 SZT. 90,00 =1
9. WIZYTA KONTROLNA (dla pacjentow objetych opiekq podologa) 50,00 zt
10. POBRANIE MATERIALU DO BADANIA MYKOLOGICZNEGO 70,00 =t

ROZDZIAL VII
CENNIK USLUG FIZJOTERAPEUTYCZNYCH

WIZYTA KWALIFIKACYJNA FIZJOTERAPEUTYCZNA 60,00 zt

FIZYKOTERAPIA

1 FALA UDERZENIOWA 80,00 =1
2. FALA UDERZENIOWA - PAKIET 5 ZABIEGOW 380,00 =1
3. |TERAPIA EACZONA (PRAD + ULTRADZWIEKI) ** 40,00zt
4. TERAPIA LACZONA (PRAD + ULTRADZWIEKI) - PAKIET 5 ZABIEGOW ** 190,00 zt
s ELEKTROTERAPIA - (MIKROPR/%DY, GALWANIZACJA, JONOFOREZA, PRADY TENS, PRADY DIADYNAMICZNE, PRADY 25,001

INTERFERENCYJNE, PRADY TRABERTA, PRADY KOTZA, ELEKTROSTYMULACJA DWUBIEGUNOWA) **

ELEKTROTERAPIA - (MIKROPRADY, GALWANIZACJA, JONOFOREZA, PRADY TENS, PRADY DIADYNAMICZNE, PRADY
6. INTERFE!?ENCYJNE, PRADY TRABERTA, PRADY KOTZA, ELEKTROSTYMULACJA DWUBIEGUNOWA) - PAKIET 5 115,00zt

ZABIEGOW **
7. ELEKTROSTYMULACJA PUNKTOWA ** 50,00 21
8. ELEKTROSTYMULACJA PUNKTOWA - PAKIET 5 ZABIEGOW ** 235,00z
9. LASER PUNKTOWY 35,001
10. LASER PUNKTOWY - PAKIET 5 ZABIEGOW 165,00 =t
1. MASAZ LECZNICZY KLASYCZNY (30 MIN.) 90,00 zt
2. MASAZ LECZNICZY KLASYCZNY (30 MIN.) - PAKIET 5 ZABIEGOW 420,00 zt
3. MASAZ WIBRACYJNY - AQUAVIBRON 35,00z
4. MASAZ WIBRACYJNY - AQUAVIBRON- PAKIET 5 ZABIEGOW 165,00zt
5. DRENAZ LIMFATYCZNY MECHANICZNY (BOA) 60,00 zt
6. DRENAZ LIMFATYCZNY MECHANICZNY (BOA) - PAKIET 5 ZABIEGOW 285,00 z1
7. DRENAZ LIMFATYCZNY MANUALNY - KONCZYNA GORNA (35 MIN.,) 100,00 zt
8. DRENAZ LIMFATYCZNY MANUALNY - KONCZYNA GORNA (35 MIN.) - PAKIET 5 ZABIEGOW 475,00 zt
9. DRENAZ LIMFATYCZNY MANUALNY - KONCZYNA DOLNA (45 MIN.) 120,00 z1
10, |DRENAZ LIMFATYCZNY MANUALNY - KONCZYNA DOLNA (45 MIN.) - PAKIET 5 ZABIEGOW 570,00 zt
11. | DRENAZ LIMFATYCZNY MANUALNY - DWIE KONCZYNY DOLNE (60 MIN.) 150,00 zt
12 |DRENAZ LIMFATYCZNY MANUALNY - DWIE KONCZYNY DOLNE (60 MIN.) - PAKIET 5 ZABIEGOW 710,00 zt

*Ustugi niestuz profilaktyce, zact iu, przywracaniu i poprawie zdrowia nie podlegaja Inieniu z podatku VAT, do ustug tych doliczany bedzie 23 % podatek VAT.
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DOBRZYNSKA

Cena netto = brutto

(w praypadku uslug wolnionych z podatku VAT

KONCZYNA DOLNA (60 MIN.) - PAKIET 5 ZABIEGOW **

NAZWA SWIADCZENIA na podstawie art. 43 ust. I pkt 18 i 19 ustawy o
VAT sluigce profilaktyce, zachowaniu,
ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia)*
KINEZYTERAPIA
1. |CWICZENIA GRUPOWE "ZDROWY KREGOSLUP" (25 MIN.) 25,00zt
2 |CWICZENIA GRUPOWE "ZDROWY KREGOSLUP” (25 MIN.) - PAKIET 5 ZAJEC 115,00z
3. |PLASTROWANIE DYNAMICZNE/KINESIOTAPING - MALY OBSZAR 30,00z
4. |PLASTROWANIE DYNAMICZNE/KINESIOTAPING - DUZY OBSZAR 60,00 zt
5. |TERAPIA MANUALNA (30 MIN) 160,00z
6. |TERAPIA MANUALNA (30 MIN) - PAKIET 5 ZABIEGOW 760,00 =t
7. |TERAPIA STAWOW SKRONIOWO-ZUCHWOWYCH 180,00 =1
8. |TERAPIA STAWOW SKRONIOWO-ZUCHWOWYCH - PAKIET 5 ZABIEGOW 850,00zt
TERAPIA PRZECIWOBRZEKOWA

1. |WIZYTA LEKARSKA KWALIFIKUJACA DO TERAPII PRZECIWOBRZEKOWEJ 180,00z
,  |KOMPLEKSOWA TERAPIA PRZECIWOBRZEKOWA - (MANUALNY DRENAZ LIMFATYCZNY + BANDAZOWANIE) - 120,00 2
* |KONCZYNA GORNA (45 MIN.) ** g

,  |KOMPLEKSOWA TERAPIA PRZECIWOBRZEKOWA - (MANUALNY DRENAZ LIMFATYCZNY + BANDAZOWANIE) - 570,002
" |KONCZYNA GORNA (45 MIN.) - PAKIET 5 ZABIEGOW ** g

. |KOMPLEKSOWA TERAPIA PRZECIWOBRZEKOWA - (MANUALNY DRENAZ LIMFATYCZNY + BANDAZOWANIE)- 150,00 2
" |KONCZYNA DOLNA (60 MIN.,) ** i

5 |KOMPLEKSOWA TERAPIA PRZECIWOBRZEKOWA - (MANUALNY DRENAZ LIMFATYCZNY + BANDAZOWANIE)- 710,002

** zabieg 7 wykor i i jenta - infe

cja pry rej cji na zabiegi

ROZDZIAL vIII
1K UDOSTEPNIANIA DOKUMENTACJI, USLUG KSERO I

RODZAJ DOKUMENTU

UDOSTEPNIANIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

Cena netto Cena brutto

I JEDNA STRONA ODPISU LUB WYCIAGU DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ 14,96 z1
2. JEDNA STRONA KOPII LUB WYDRUKU DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ 0,52zt
3. UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ NA INFORMATYCZNYM NOSNIKU DANYCH 2,99zt

USLUGI KSERO»

1 KSEROKOPIA JEDNEJ STRONY W FORMACIE A4 — JEDNOSTRONNIE 0,41zt
2. KSEROKOPIA JEDNEJ STRONY W FORMACIE A4 — DWUSTRONNIE 0,65 zt
3. KSEROKOPIA JEDNEJ STRONY W FORMACIE A3 — JEDNOSTRONNIE 0,81zt
4. KSEROKOPIA JEDNEJ STRONY W FORMACIE A3 — DWUSTRONNIE 1,30zt

INNE USLUGI

1 USLUGA POTWIERDZENIA ZA ZGODNOSC Z ORYGINALEM 0,81z

2. WYDANIE OPINII LEKARSKIEJ 140,00 =t
3. WYDANIE ORZECZENIA LEKARSKIEGO 210,00zt
4 WYDANIE ZASWIADCZENIA LEKARSKIEGO 80,00 =t

zpi 5 , Pl i poprawg stanu zdrowia

&

@ Uslugi ksero i potwierdzenia dotyczq innych kopii,

Podmioty uprawnione do ia dostepu do dok ji medycznej w oparciu o ob
odbierana osobiscie lub przez upowaznione osoby.
Koszt wysylki Jjest od cigz ytéw przesytki i 1y wg stawek op P
Uwaga: Cennik dla dok ji j ude j w zwigzku z ph howaniem, iem, p
ia w kwartale pop j iei i w ie Prezesa Glownego Urzedu Statystycznego.

0 Cena netto = cenie brutto w przypadku ustug zwolnionych z podatku VAT na podstawie art. 43 ust. 1 pkt 18 ustawy z dnia 11 marca 2004 r o podatku od towaréw i ustug, zwigzanych

preepisy pokrywajg dodatkowo koszty wysylki, jezeli dokumentacja medyczna nie jest

i poprawq stanu zdrowia jest uzalezniony od przecigtnego

profilaktyce, iu,

datk

*Ustugi

iu, przywracaniu i poprawie

\ 4

centrum medyczne

DOBRZYNSKA

Elektronicznie
podpisany przez
Waldemar
Bronistaw Plinski
Data: 2026.04.29
11:38:12 +02'00'

VAT, do ustug tych doliczany bedzie 23 % podatek VAT.
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