
CENNIK USŁUG  

SZPITALA MIĘDZYRZECKIEGO SPÓŁKA Z O.O.
 

obowiązuje od dnia 01.07.2022 r.

Badania laboratoryjne
KOD 
Kasy 

Nazwa usługi Cena brutto w zł  

1 Mocznik  w surowicy + BUN 13,00

87 Mocznik w moczu + BUN 13,00

2 Kreatynina w moczu 13,00

88 Kreatynina w surowicy z GFR 13,00

3 Klirens kreatyniny 25,00

4 Kwas moczowy  w surowicy 13,00

89 Kwas moczowy w moczu 13,00

5 Białko całkowite w surowicy 13,00

69 Białko w moczu - badanie ilościowe 13,00

6 Albumina 30,00

7 Mikroalbumina w moczu 36,00

8 Orozomukoid (α1 kwaśna glikoproteina) 45,00

9 CRP wysokoczułe - badanie ilościowe 18,00

10 Czynnik reumatoidalny  RF - badanie ilościowe 28,00

11 ASO Antystreptolizyna 0 - badanie ilościowe 30,00

12 Cholesterol 13,00

13 HDL cholesterol 19,00

14 LDL cholesterol 25,00

15 Trójglicerydy 13,00

16 Bilirubina całkowita 13,00

17 Bilirubina bezpośrednia+ bilirubina pośrednia 13,00

18 AspAT 13,00

19 AlAT 13,00

20 Amylaza w surowicy 19,00

90 Amylaza w moczu 19,00

21 Fosfataza zasadowa (ALP) 13,00

23 GGTP 13,00

25 Żelazo 13,00

26 Krzywa wchłaniania żelaza 80,00

27 TIBC 18,00

28 Magnez w surowicy 18,00

91 Magnez w moczu 18,00

29 Wapń całkowity w surowicy 13,00

92 Wapń całkowity w moczu 13,00

30 Wapń zjonizowany 16,00

31 Fosfor nieorganiczny w surowicy 13,00

93 Fosfor nieorganiczny w moczu 13,00

32 Chlorki w surowicy 13,00

BIOCHEMIA KLINICZNA



94 Chlorki w moczu 13,00

33 Sód w surowicy 10,00

95 Sód w moczu 10,00

96 Potas w surowicy 10,00

97 Potas w moczu 10,00

70 Glukoza w moczu - badanie ilościowe 13,00

34 Glukoza w osoczu 13,00

99 Glukoza we krwi pełnej 13,00

35 Doustny Test Tolerancji Glukozy (DTTG) 13,00 x ilość oznaczeń

36 HbA1c  (hemoglobina glikowana) 40,00

37 Barbiturany w moczu-badanie jakościowe 38,00

38 Amfetamina w moczu -badania jakościowe 30,00

39 Kokaina w moczu - badanie jakościowe 30,00

40 Opiaty w moczu - badanie jakościowe 30,00

41 Kanabinoidy w moczu (THC) - badanie jakościowe 30,00

54 Równowaga kwasowo-zasadowa (RKZ) 15,00

55 Parametry krytyczne(RKZ,Na+,K+,Ca2+,CI-,Hgb,Hct) 70,00

22 CK - MB masa 40,00

46 Anty-TPO 30,00

24 Troponina T hs 75,00

47 Beta HCG 21,00

50 Prolaktyna (PRL) 30,00

42 Witamina D25-OH 49,00

43 TSH (Hormon tyreotropowy) 38,00

44 FT4 (Wolna tyroksyna) 45,00

45 FT3 (Wolna trijodotyronina) 45,00

48 NT-pro BNP 98,00

49 Prokalcytonina 77,00

51 PSA całkowite 40,00

52 CEA (Antygen karcinoembrionalny) 45,00

53 CA 125 31,00

119 Przeciwciała anty-SARS-Cov-2 (badanie ilościowe) 158,00

56 Morfologia krwi obwodowej z PLT (5 - diff)+rozmaz z automatu 15,00

57 Reticulocyty 17,00

58 Rozmaz krwi obwodowej (metoda mikroskopowa) 14,00

59 Odczyn Biernackiego 6,00

60 Oporność osmotyczna erytrocytów 30,00

61 Oznaczenie liczby płytek krwi we krwi cytrynianowej 27,00

62 Oznaczenie liczby płytek krwi metodą komorową 14,00

63 APTT (czas częściowej tromboplastyny po aktywacji) 16,00

64 TT (czas trombinowy) 16,00

65 PT (czas protrombinowy), INR 11,00

66 Fibrynogen 27,00

67 D- dimer (produkty rozpadu fibryny stabilizowanej) badanie ilościowe 50,00

68 Mocz badanie ogólne 15,00

IMMUNODIAGNOSTYKA

HEMATOLOGIA KLINICZNA

KOAGULOLOGIA

ANALITYKA  KLINICZNA  OGÓLNA



73 Kał na krew utajoną 47,00

74 Płyn mózgowo-rdzeniowy - badanie rutynowe 66,00

75 Płyn z jam ciała - badanie ogólne i biochemiczne 72,00

76 Grupa krwi i Rh krew żylna 40,00

98 Grupa krwi i Rh krew pępowinowa 40,00

78 Wpis grupy krwi do dokumentu 15,00

79 PTA /pośredni test antyglobulinowy/ 40,00

80 Próba krzyżowa dla jednej jednostki 95,00

81 Próba krzyżowa - każda następna jednostka krwi  40,00

82 BTA /bezpośredni test antyglobulinowy/ 21,00

83 Autokontrola 16,00

77 Oznaczenie pełnego fenotypu Rh i antygenu K z układu Kell 105,00

85 Odwirowanie krwi 6,00

86
Opłata za pobranie materiału i pośrednictwo w przekazaniu do podwykonawcy 
(skierowanie z zewnątrz)

11,00

Ultrasonografia
KOD 
Kasy 

Nazwa usługi Cena brutto w zł  

301 Badanie jamy brzusznej 150,00

302 Badanie układu moczowego 150,00

303 Badanie jamy opłucnej 150,00

304 Badanie echokardiograficzne serca 200,00

305 Badanie tarczycy 150,00

306 Badanie przezciemiączkowe 150,00

307 Badanie piersi 150,00

308 Badanie płodu 150,00

309 Badanie ginekologiczne przez powłoki brzuszne 150,00

333 Badanie ginekologiczne dopochwowe 150,00

310 Badanie gruczołu krokowego 150,00

332 Badanie jąder 150,00

311 Badanie stóp 150,00

312 Badanie barku 150,00

313 Badanie bioder 150,00

314 Badanie stawu łokciowego 150,00

315 Badanie dołów podkolanowych 150,00

316 Badanie kolan 150,00

317 Badanie układu mięśniowego + ścięgna 150,00

318 Badanie przepływowe tętnic kończyn 200,00

319 Badanie przepływowe żył kończyn 200,00

320 Badanie ślinianki 150,00

322 Badanie węzłów chłonnych szyjnych 150,00

323 Badanie węzłów chłonnych pachowych i podobojczykowych 150,00

324 Badanie węzłów chłonnych pachwinowych 150,00

325 Badanie nadgarstka 150,00

326 Badanie stawu skokowego 150,00

327 Badanie tkanek miękkich 150,00

328 Badanie miejscowe nerwów 150,00

329 Badanie nerwów całej kończyny wraz z przepływami 200,00

330 Badanie przepływowe tętnic szyjnych 200,00

INNE USŁUGI

SEROLOGIA TRANSFUZJOLOGICZNA



331 Badanie proktologiczne 150,00

334 Badanie transrektalne 150,00

Radiologia
KOD 
Kasy 

Nazwa uslugi Cena brutto w zł  

401  Zdjęcie klatki piersiowej P-A + boczne z kontrastem 2x 70,00

402  Zdjęcie klatki piersiowej P-A 1x 40,00

403  Zdjęcie klatki piersiowej u dziecka 1x 35,00

404  Zdjęcie boczne klatki piersiowej 1x 40,00

405  Zdjęcie mostka 1x 40,00

464  Zdjęcie żeber 1x 40,00

466  Zdjęcie żeber skośne 1x 40,00

409  Zdjęcie czaszki P-A i boczne 2x 50,00

410  Zdjęcie czaszki P-A  i 2x boczne 3x 65,00

411  Zdjęcie celowane na siodełko tureckie 1x 35,00

412  Zdjęcie oczodołów P-A 1x 40,00

413  Zdjęcie oczodołów z lokalizacją ciała obcego 2x 55,00

414  Zdjęcie zatok 1x 35,00

418  Zdjęcie twarzoczaszki 1x 35,00

419  Zdjęcie łuków jarzmowych 1x 35,00

417  Zdjęcie stawów skroniowo-żuchwowych 1x 35,00

415  Zdjęcie żuchwy P-A 35,00

416  Zdjęcie żuchwy skosy 1x 35,00

420  Zdjęcie nosa 1x 35,00

421  Zdjęcie podstawy czaszki 1x 35,00

422  Zdjęcie uszu 2x 60,00

423  Zdjęcie zęba 1x 17,00

424  Zdjęcie kręgosłupa szyjnego A-P i boczne 2x 50,00

425  Zdjęcie kręgosłupa szyjnego celowane na ząb obrotnika 1x 40,00

426  Zdjęcie kręgosłupa szyjnego czynnościowe 2x 50,00

427  Zdjęcie kręgosłupa szyjnego skośne 2x 50,00

428  Zdjęcie kręgosłupa piersiowego A-P i boczne 2x 50,00

467  Zdjęcie kręgosłupa piersiowego czynnościowe 2x 50,00

429  Zdjęcie kręgosłupa lędżwiowo- krzyżowego A-P i boczne 2x 55,00

430  Zdjęcie kręgosłupa lędżwiowo- krzyżowego 2 skosy 2x 60,00

468  Zdjęcie kręgosłupa lędżwiowo- krzyżowego czynnościowe 2x 55,00

469  Zdjęcie kręgosłupa celowane 2x 55,00

470  Zdjęcie kręgosłupa C/TH do Th6 2x 55,00

471  Zdjęcie kręgosłupa Th6/LS 2x 55,00

465  Zdjęcie kręgosłupa  Th-LS AP 1x 35,00

450  Zdjęcie łopatki 1x 35,00

406  Zdjęcie obojczyka A-P 1x 35,00

407  Zdjęcie stawu barkowego 1x 35,00

408  Zdjęcie stawu barkowego osiowe 1x 35,00

472  Zdjęcie stawu barkowego projekcja Y 1x 35,00

473  Zdjęcie stawów barkowych porównawcze AP 2x 50,00

440  Zdjęcie kości ramiennej 1x 35,00

474  Zdjęcie kości ramiennej A-P i boczne 2x 55,00



475  Zdjęcie kości ramiennej transtorakalne 35,00

441  Zdjęcie stawu łokciowego 2x 40,00

476  Zdjęcie stawu łokciowego porównawcze 3x 50,00

442  Zdjęcie przedramienia 2x 40,00

443  Zdjęcie nadgarstka 2x 35,00

477  Zdjęcie nadgarstków porównawcze 2x 45,00

444  Zdjęcie dłoni 2x 35,00

445  Zdjęcie dłoni  porównawcze 2x 45,00

448  Zdjęcie palców dłoni 2x 30,00

449  Zdjęcie kciuka 2x 30,00

432  Zdjęcie miednicy 1x 40,00

433  Zdjęcie stawów biodrowych porównawcze 1x 40,00

478  Zdjęcie stawu biodrowego 1x 35,00

479  Zdjęcie stawu biodrowego osiowe 1x 35,00

434  Zdjęcie stawów biodrowych u dziecka do 6 lat  "0" 1x 35,00

435  Zdjęcie stawów krzyżowo-biodrowych 1x 40,00

431  Zdjęcie kości ogonowej 1x 35,00

436  Zdjęcie kości krzyżowej 1x 35,00

437  Zdjęcie spojenia łonowego 1x 35,00

438  Zdjęcie przeglądowe jamy brzusznej obejmujące nerki  40,00

451  Zdjęcie kości udowej 1x 40,00

480  Zdjęcie kości udowej A-P i boczne 2x 55,00

453  Zdjęcie stawu kolanowego 2x 35,00

457  Zdjęcie stawów kolanowych porównawcze A-P. + 2 zdj.boczne 3x 60,00

481  Zdjęcie stawu rzepkowego (30,60,90) 3x 55,00

452  Zdjęcie podudzia 2x 45,00

454  Zdjęcie stawu skokowego 2x 35,00

482  Zdjęcie stawów skokowych AP 1x 32,00

483  Zdjęcie stawów skokowych porównawcze 3x 50,00

455  Zdjęcie kości piętowej boczne 1x 30,00

484  Zdjęcie kości piętowej boczne + osiowe 2x 35,00

446  Zdjęcie stopy 2x 35,00

447  Zdjęcie stopy porównawcze 3x 50,00

456  Zdjęcie palucha, palca stopy 2x 35,00

439  Urografia 300,00

458  Zdjęcie kontrastowe przełyku skos i boczne 100,00

459      Badanie górnego odcinka przewodu pokarmowego 150,00

460  Badanie jelita cienkiego - pasaż 200,00

461  Wlew kontrastowy jelita grubego 300,00

462  Cystouretrografia mikcyjna 150,00

463  Cholangiografia przez T-dren 150,00

485  Histerosalpingografia (HSG) 200,00

486  Fistulografia 115,00

Pracownia Tomografii komputerowej

KOD 
Kasy 

fiskalnej
Nazwa uslugi Cena brutto w zł  

501 TK głowy bez kontrastu 350,00



502 TK głowy z kontrastem 500,00

503 TK głowy + TK tętnic głowy 750,00

504 TK zatok bez kontrastu 350,00

505 TK klatki piersiowej bez kontrastu 350,00

506 TK klatki piersiowej z kontrastem 500,00

507 TK jamy brzusznej i miednicy z kontrastem 750,00

508 TK jamy brzusznej  bez kontrastu 350,00

509 TK jamy brzusznej  z kontrastem 500,00

510 TK jamy brzusznej  z oceną trzustki 500,00

511 TK odcinka kręgosłupa szyjnego bez kontrastu 350,00

512 TK odcinka kręgosłupa szyjnego z kontrastem 500,00

513 TK odcinka kręgosłupa piersiowego bez kontrastu 350,00

514 TK odcinka kręgosłupa piersiowego z kontrastem 500,00

515 TK odcinka kręgosłupa lędźwiowo krzyżowego bez kontrastu 350,00

516 TK odcinka kręgosłupa lędźwiowo krzyżowego z kontrastem 500,00

517 TK miednicy bez kontrastu 350,00

518 TK miednicy z kontrastem 500,00

519 TK inne bez kontrastu 350,00

520 TK inne z kontrastem 500,00

521 TK tętnic głowy i szyi 750,00

522 TK tętnic klatki piersiowej w tym aorty 750,00

523 TK tętnic jamy brzusznej w tym aorty 750,00

524 TK tętnic kończyn 750,00

EKG
KOD 
Kasy 

Nazwa usługi Cena brutto w zł  

601 Badanie EKG podstawowe 45,00

602 Badanie EKG podstawowe z opisem 65,00

603 Badanie EKG wysiłkowe 220,00

604 badanie Holtera + opis 220,00

605 badanie Holtera-ciśnieniowe + opis 200,00

Endoskopia *
KOD 
Kasy 

Nazwa usługi Cena brutto w zł  

648 Rektoskopia 150,00

649 Sigmoidoskopia 200,00

650 Sigmoidoskopia z biopsją 250,00

651 Gastroskopia diagnostyczna / bez biopsji / 300,00

652 Gastroskopia z biopsją i testem ureazowym 300,00

653 Gastroskopia z biopsją i badaniem histopatologicznym 375,00

654 Gastroskopia z biopsją, testem ureazowym i b.histopatologicznym 400,00

655 Kolonoskopia z biopsją i badaniem histopatologicznym 550,00

656 Kolonoskopia bez biopsji 400,00

657 Kolonoskopia z polipektomią 800,00

658 Ligacja hemoroidów metodą Baronna 150,00

659 Polipektomia kanału odbytu 250,00

660 Cytologia kanału odbytu 200,00

661     Nacięcie ropnia około odbytnieczego 140,00
* Badania nie obejmują kosztu znieczulenia ogólnego. Koszt znieczulenia 150 zł



Fizjoterapia 
KOD 
Kasy 

Nazwa usługi Cena brutto w zł  

701 Parafina 15,00

702 Diadynamik 17,00

703 Solux 15,00

704 Jonoforeza 17,00

705 Stymulacja 25,00

706 Galwanizacja 17,00

707 Magnetronic 15,00

708 Interdyn 17,00

709 Terapuls 24,00

710 Ultradźwięki 24,00

712 Masaż wirowy KKd 24,00

714 Masaż suchy częściowy 34,00

716 Laser 20,00

717 Masaż wirowy KKg 17,00

719 Prądy TENSA 17,00

720 Prądy KOTZA 17,00

721 Masaż limfatyczny 50,00

722 Kinezyterapia grupowa co najmn.30 min 22,00

723 Kinezyterapia samodz.co najmn. 30 min 72,00

Pracownia audiometryczna 

801 Badanie audiometryczne 72,00 zł                         

Poradnia pulmonologiczna

851 Badanie spirometryczne 48,00 zł                         

Transport Sanitarny

901
Przewóz pacjenta transportem sanitarnym na zlecenie pacjenta, rodziny 
pacjenta, lekarza lub innej placówki medycznej  - w granicach miasta

120,00 zł                       

902
Przewóz pacjenta transportem sanitarnym na zlecenie pacjenta, rodziny 
pacjenta, lekarza lub innej placówki medycznej  - poza granicami miasta

150 zł+stawka za km

903 Opieka lekarska podczas transportu sanitarnego (dodatkowo) 200 zł/godzinę

904 Obstawa przez karetkę imprez masowych (kierowca + ratownik) 250 zł/godzinę

905     Wyjazd w obrębie Powiatu Międzyrzeckiego w celu stwierdzenia zgonu 530,00 zł                       

906  Stawka za km 6,00 zł

Pozostałe zabiegi - tryb ambulatoryjny*
KOD 
Kasy 

Nazwa usługi Cena brutto w zł  

201 Cewnikowanie pęcherza moczowego (kobieta) 60,00

202 Cewnikowanie pęcherza moczowego (mężczyzna) 66,00

203 Inhalacja  25,5 + cena leku

204 Lewatywa 42,00

205 Płukanie pęcherza moczowego 100,00

206 Płukanie żołądka 200,00

207 Kompresy, okłady 30,00

208 Pobranie krwi na zawartość alkoholu 50,00

209 Pomiar ciśnienia tętniczego 14,00



210 Wymiana worka stomijnego i pielęgnacja stomii (bez ceny worka) 42 + cena worka

211 Założenie sondy do żołądka (bez ceny sondy) 50 + cena sondy

212 Zastrzyk domięśniowy 26,00

213 Zastrzyk dożylny 42,00

214 Zastrzyk podskórny 17,00

215 Zmiana opatrunku 40,00

216 Zmiana opatrunku specjalistycznego 80,00 + cena opatrunku

217 Biopsja tkanek miękkich 200 + cena b. hist. pat.

237 Biopsja tarczycy 300 + cena b. hist. pat.

238 Biopsja piersi 300 + cena b. hist. pat.

218 Nacięcie ropnia tkanek miękkich 100,00

219 Nakłucie stawu, wstrzyknięcie leku do stawu  150 + cena leku 

220 Oczyszczenie rany, zakażenia, wymiana drenu 75,00

221 Podanie anatoksyny **  35+ cena leku 

222 Posiew **
na podstawie informacji 
z Laboratorium

223 Szycie skóry i tkanki podskórnej do 4 cm 120,00

224 Szycie skóry i tkanki podskórnej pow. 4 cm 180,00

225 Klinowe usunięcie paznokcia 200,00

226 Usunięcie paznokcia 100,00

227 Usuniecie szwów 50,00

228 Usunięcie ciała obcego ze skóry i tkanki podskórnej z nacięciem 100,00

229 Usunięcie tkanki martwiczej 200,00

230 Usunięcie jednej zmiany skórnej                         200,00 zł 

239 Usunięcie zewnętrznego stabilizatora kości 200,00

231 Założenie unieruchomienia dłoni, stopy 100,00

232 Założenie unieruchomienia przedramienia, podudzia 130,00

233 Założenie unieruchomienia cała kończyna dolna lub górna 200,00

234 Zdjęcie opatrunku gipsowego 50,00

235 Znieczulenie miejscowe na SOR 50,00

240 Znieczulenie ogólne 250,00

241 Znieczulenie ogólne w Endoskopii 150,00

121 Test antygenowy SARS-Cov-2 32,00

236 Inne nieujęte w cenniku zabiegi zgodnie z wyceną NFZ + 25%

** W przypadku wykonania dolicza się do innych pozycji

SOR oraz Nocna i Świateczna Podstawowa Opieka Zdrowotna*

951 Porada w SOR i POZ
165 zł + koszty 

diagnostyki

952 Pobyt* pacjenta w Oddziale SOR
420 zł  + koszty 

diagnostyki

953 Kardiowersja 1 275,00 zł                    

* Pobyt - czas przebywania od 3  do 24 godzin

Porady - badania lekarskie*

1101 Porada lekarza specjalisty 165,00 zł                       

1102 Badanie lekarza specjalisty - okulisty - dla potrzeb medycyny pracy 140,00 zł                       

1103 Badanie lekarza specjalisty - laryngologa - dla potrzeb medycyny pracy 140,00 zł                       

* Zabiegi wykonywane na zlecenie lekarza. Do zabiegów chirurgicznych dolicza się cenę za poradę lekarską.



Anestezjologia

1351 Wkłucia centralne 450,00 zł                       

Leczenie szpitalne

1401
Pobyt na oddziale szpitalnym (bez kosztów diagnostyki i procedury medycznej wg 
stawki NFZ)

KOD 
Kasy Orzecznictwo lekarskie Cena brutto

1203 Opłata za jedną stronę kopii albo wydruku dokumentacji medycznej*/** 0,43 zł                           

1206
Opłata za sporządzenie kopii, wyciągu, odpisu dokumentacji medycznej na 
elektronicznym nośniku danych (o ile dokumentacja ta została sporządzona w 
formie elektronicznej) */**                                                             

2,49 zł                           

1208 Wydanie duplikatu „Książeczka zdrowia dziecka” ** 50,00 zł                         

1209
Opłata za pokrycie kosztów przesyłki - przesyłka polecona ze zwrotnym 
potwierdzeniem odbioru***

9,70 zł                           

*** opłata za pokrycie kosztów przesyłki może ulec zmianie w zwiazku ze zmianą cennika Poczty Polskiej

KOD 
Kasy 

Cena brutto

1500 Za korzystanie z kaplicy przy prosektorium 123,00

1501 Przechowywanie zwłok pacjentów zmarłych w szpitalu 0,00

Przechowywanie zwłok - pierwsza doba powyżej 72 godziny 80,00

Przechowywanie zwłok - druga doba 70,00

Przechowywanie zwłok - trzecia doba i następna doba 60,00

1502 Przechowywanie zwłok osób niebędących pacjentami szpitala 0,00

Przechowywanie zwłok - pierwsza doba 80,00

Przechowywanie zwłok - druga doba 70,00

Przechowywanie zwłok - trzecia doba i następna doba 60,00

Podstawa prawna:

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz.U.2018.0.160 t.j.)

Międzyrzecz, dnia 15.06.2022r.

Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. (Dz.U.2017.0.1318 t.j.) o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

Ustawa z dnia 27.08.2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz.U.2017.0.1938 t.j.)

Ustawa z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarłych (Dz.U.2017.0.912 t.j.)

* opłata za udostępnienie dokumentacji medycznej może ulec zmianie w związku ze zmianą przeciętnego wynagrodzenia w poprzednim 
kwartale, ogłaszanego przez Prezesa Głównego Urzędu Statystycznego w Dzienniku Urzędowym Rzeczypospolitej Polskiej „Monitor 
Polski” na podstawie art. 20 ogłoszenie w "Monitorze Polskim"  pkt 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z 
Funduszu Ubezpieczeń Społecznych, począwszy od pierwszego dnia miesiąca następującego po miesiącu, w którym nastąpiło ogłoszenie.
** usługi zwolnione z VAT w przypadku zaistnienia przesłanki opisanej w art. 43 ust. 1 pkt 18) ustawy o podatku od towarów i usług, związane z profilaktyką, zachowaniem, ratowaniem, przywracaniem i poprawą stanu zdrowia.

Rozporządzenie Rady Ministrów z dn. 20.12.2004 r. w sprawie sposobu i trybu finansowania kosztów badań, wydawania orzeczeń lub 
zaświadczeń związanych z orzekaniem o niezdolności do pracy dla celów rentowych, orzekaniem o niepełnosprawności, ustalaniem uprawnień w 
ramach ubezpieczeń społecznych.(Dz.U. z 2004 r. Nr 281 poz. 2790 z  zm.)

* do Porady należy doliczyć pozycje z "Pozostałe zabiegi - tryb amulatoryjny"

500 zł za dobę

Koszt osobodnia podaje pracownik Działu Ekonomiczno-Finansowego


