Zalgcznik Nr 3

do Regulaminu organizacyjnego SCR

Wysokos¢

oplat za Swiadczenia zdrowotne, ktére moga by¢, zgodnie z przepisami ustawy lub
przepisami odr¢bnymi, udzielane za cz¢Sciowy albo calkowity odplatnoscig

ZABIEGI
LP. NAZWA Cena zi

1. | TONOLIZA 20,00 /zabieg
2. | GALWANIZACJA 12,00 /zabieg
3. DIADYNAMIK 12,00 /zabieg
4. | ELEKTROSTYMULACIJA ( NA JEDNA OKOLICE ) 12,00 /zabieg
5. | PRADY TENSA 12,00 /zabieg |
6. | LAMPY SOLLUX 12,00 /zabieg
7. | BIOPTRON 12,00 /zabieg
8. | OKLAD CIEPLNY 12,00 /zabieg
9. | LASEROTERAPIA 12,00 /zabieg
10. | MAGNETRONIK 15,00 /zabieg |
11. | ULTRADZWIEKI 15,00 /zabieg
12. | KRIOTERAPIA 15,00 /zabieg
13. | JONOFOREZA 20,00 /zabieg
14. | PRADY INTERFERENCYJNE 20,00 /zabieg
15. | DIATERMIA KROTKOFALOWA 20,00 /zabieg
16. | SALUS TALENT 60,00 /zabieg
17. | FALA UDERZENIOWA 2000 60,00 /zabieg
18. | LASER WYSOKOENERGETYCZNY 20,00 /zabieg
19. | DRENAZ ULOZENIOWY 10,00 /zabieg
20. | OKEADY BOROWINOWE 20,00 /oktad
21. | MASAZ WIBRACYINY 20,00 /zabieg
22. | MASAZ WIROWY 20,00 /zabieg
23. | MASAZ PERELKOWY 20,00 /zabieg
24. | MASAZ PODWODNY 20,00 /zabieg
25. | BICZE SZKOCKIE 30,00 /zabieg
26. | MASAZ KAMIENIAMI WULKANICZNYMI ok. 90 minut 150,00 /zabieg
57 MASAZ KLASYCZNY CZESCIOWY (np. KONCZYNA DOLNA S8t aiis

" | GORNA, ODCINEK SZYJNY, PIERSIOWY, LEDZWIOWY ) 15 - 20 min. ? &
28. | MASAZ KLASYCZNY CALEGO KREGOSLUPA 20-30 min. 80,00 /zabieg |
29. | MASAZ KLASYCZNY CALEGO CIALA  50-60 min 150,00 /zabieg
30. | MASAZ NA SUCHO — LOZKO WODNE 20,00 /zabieg
31 MASAZ LIMFATYCZNY (BOA MAX) jednej koticzyny 20,00 /zabieg

" | - REKAW DO MASAZU LIMFATYCZNEGO 5,00




32. | TERAPIA INDYWIDUALNA 80,00
33. | METODA MC - KENZIEGO 80,00
34. | METODA PNF 80,00
35. | WYCIAG PULSACYINY 30,00 /zabieg
36. | WYCIAG KRZESELKOWY 20,00 /zabieg
37. | BIEZNIA TRENINGOWA (20 minut ) 15,00
38. | ROWER TRENINGOWY (20 minut ) 10,00
39. | ATLAS (20 minut ) 10,00
40. | STEPER (20 minut ) 10,00
41. | LOKOMAT (60 minut) 150,00 /zabieg
42. | KINESIOTAPING /w zaleznoéci od rodzaju aplikacji/ 30,00 —50,00
43. | PORADA FIZJOTERAPEUTYCZNA 50,00
44. | KONSULTACIJA - BADANIE LEKARSKIE 70,00
45. | OCENA BUDOWY STOP NA PODOSKOPIE + KONS.LEK. 50,00 /zabieg
46. | INIEKCJA DOMIESNIOWA I INIEKCJA PODSKORNA 25,00 /zabieg
47. | INIEKCJA DOZYLNA 50,00 /zabieg |
48. | WLEW KROPLOWY (wkiucie+aparat+ Iflakon plynu inf,) 100,00 /zabieg
49. | OBSERWACIJA PIELEGNIARSKA (OPIEKA) 80,00 /godz.
50. | INHALACJA 25,00 /zabieg
51. | POMIAR CISNIENIA TETNICZEGO 8,00 /zabieg |
52. | EKG bez opisu 50,00 /zabieg
53. | POZIOM GLUKOZY WE KRWI 10,00 /zabieg
54. | BADANIE PULSOKSYMETREM (saturacja) 5,00 /zabieg |
_ ZABIEGI NA KRYTEJ PLYWALNI
LP NAZWA Cena z}
1 REHABILITACJA - BASEN ZAJECIA 8.00 /os
" | (dzieci do 15 go roku zycia) ’ '
2. | REHABILITACJA - BASEN ZAJECIA (osoby doroste) 10,00 /os.
INNE USLUGI
Cena zl
Lp . NAZWA minimalna
1. SWIADCZENIE REHABILITACYJNE 218,00 /doba

Mariusz Gil — Dyrektor SCR

%Y EK
Swigto J RE : Eehablli&acji
W

mgr Marinsy Gil

.,_\.




