&° 1, Zalgcznik nr 1 do Zarzgdzenia Dyrektora
< k3 Zespolu Rehabilitacyjuych Zakiadow Leczniczych
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CENNIK USLUG SWIADCZONYCH PRZEZ
Bonifraterskie Centrum Medyczne Sp. z o.0.
Kompleksowe Osrodki Rehabilitacji
Piaski- Marysin Wroclaw-Provita

Lp. Rodzaj ustugi Cena
(wszystkie ceny brutto) |
‘ 1. Pobyt komercyjny rehablhtacy_]ny (do 5 procedur rehablhtacy]nych) cena za
| | osobodzien * / ** 490,00 z{ |
2.

| Pobyt komercyjny w oddziale rehabilitacji ogdlnoustrojowej (do 5 procedur ‘
rehablhtacyjnych) cena za osobodzwn Gk 490 00 zl

| *w zaleznosm od oceny stanu pacjenta w dniu przyjecia w skali Barthel ADL < 14 pkt. cena za osobodz1en wzro$nie o 100 7t

** w przypadku koniecznosci pobytu w warunkach izolacji cena wzrosnie o 100 zt

3 ‘ Porada lekarska w poradni rehabilitacyjnej | 200,00 zt .
| 4. Porada rehabilitacyjna - fizjoterapeutyczna | 110,00 Zl_
| 5. ' Konsultacja lekarska specjalistyczna udzielona przez lekarza zatrudnionego B |

w oddziale 150,00 zl_
‘ 6. I Diagnostyczne badanie logopedyczne 100,00 zt ‘
| 7. | Cwiczenia logopedyczne (30 min.) . 60,00 zt

8. | Konsultacje ps_ychologiczne /terapia indywidualna/ . 120,00 zi|
;9.—@{1@_— EKG (bez opisu) e 40,00 Zi:
10.  BadanieUSG . _‘ 75004
‘ 11. - Cwiczenia indywidualne z terapeutg (3_On_1in.) (pionizacja, nauka czynnosci ‘

lokomocji) | 80,00 zt |
| 12. Cwiczenia cz;nn;czynne z przyborami (30 min.) (¢wiczenia wspomagane, -
¢wiczenia izometryczne) 40,00 zt

13 Cwiczenia czynn_e w odcigzeniu, w odciazeniu z oporem (30 min.) : 45,00 zli

14. Cwiczenia specjalne: | |
‘ weg metod_nguroﬁzjologicznych (PNF), Mc¢ Kenzie: iinne Ipetody specjalne (30 min.) 80,00 zi_
‘ 15. | Cwiczenia na prz_yrzqdach: rotor, rower, bieZ_nia (20 min.) | 20,00 zt

16. Cwiczenia metoda Mc Kenzie (3 spotkania x 60 min.: diagnoza, éwiczenia, ocena

efektéw) 160,00 zt

17.  Nordic Walking (grupa min. 5-osobowa; 45 mm) o 20,_00_zll

| 18. Zabiegi elektrolecznicze: prady interferencyjne, diadynamiczne, TENS, KOTZ, |
TRABERT, galwanizacja, tonoliza: kazdy z zabiegéw (jedna okolica zabiegowa) 20,00 zt

19. ‘ Jonoforeza : 20,00 zl.!

20. . _-Elektrostymulacja (j_edna okolica zabiegowa) . : 20,00 zk

21. Edﬁwiqki miejscowe i fonoforeza (jedna okolic-a zabiegowa) - 20,00 zt
| 22 Magnetoterapia (jedna okolica zabiegowa) " o . 20,00 zk
2_3. | Laseroterapia (jedna okolicgb-igowa) - | 20,@_21
! 24. Naswietlanie miejscowe promieniami SOLLUX | 20,00 zll
[25 | Impulsowe pole elektromagnetycme;vysokiej czestotliwosci (Terapuls, Diat;nnia) 25,00 zt
| 26 ‘ Oklady zelowe cieple/zimne (jedna okolica zabiegowa) 15,00 zt|

27. ‘ Krioterapia miejscowa — azot (jedna okolica zabiegowa) T 20,00 zi}
j28. ‘M—asa_z suchy klasyczny czesciowy (15 n_lin.) B 70,00 zl‘

29,

Masaz suchy czg$ciowy - pakiet 3 ustug I 200,00 zt|




Zatgeznik nr 1 do Zarzqdzenia Dyrektora
Zespolu Rehabilitacyjnych Zaktadéw Leczniczych
z dnia 31.10.2025 r.

CENNIK USLUG SWIADCZONYCH PRZEZ
Bonifraterskie Centrum Medyczne Sp. z 0.0.
Kompleksowe Osrodki Rehabilitacji
Piaski- Marysin Wroclaw-Provita

30. Masaz suchy czesciowy - pakiet 5 ushug B 330 00 zli

| 31. Masaz suchy czesciowy - pakiet 10 ustug L 620 00 21
| 32. .__Esaz suchy klasyczny calos’ciow;l (60 min.) | 180,00 zt |
| 33. | Masaz suchy calosciowy - pa_kiet 3 ushug . ‘ _ 500,00 zt
34. | Masaz suchy catosciowy - pakiet 5 ustug ) 850,00 zt
|35. '_Masaz suchy cato$ciowy - pakiet 10 ustug 1500,00 zi
! 36. . Masaz limfatyczny jedna okolica (30 min.) . | 90,00 zt
37. | Kapiel wirowa konczyn (gérnych lubz)lnych) (15 min.) B ‘ ) 30,00 21
38, Kapiel zmienno-cieplna (10 min.) | 50,002t
i 39, hAquavibron (jedna okolica zabiegowa) - ‘ 50,00 Zl
40. Platforma do cw1czen rownowaznych (15 min.) 30,00 21
41 IKxnesmlog; Taping (jedna okolica zablegowa)* _ 45,00 z}|
42. Drenaz limfatyczny - mechamczny (jedna konczyna) (30 min.) | 70, 00 zl
‘?_Fala uderzeniowa - 1 zabieg ‘ 60,00 zl|
44. | Fala uderzeniowa - 3 zabiegi 170,00 zl‘
I_45. ‘Fala uderzemowa 5 zabiegdw . . ;90,00 zl!
46. | Porada lekarska w poradni ortopedycznej 300,00 zt |
F Iniekcja B 120,00 zt
‘ 48. Imekqa z podaniem leku Biolevox Ha One 2 5% - 800,00 zt ‘
‘ 49. Imekqa z podaniem leku Biolevox 2,2% 320,00 zt
50. | Porada lekarska w poradni immunologicznej — 1. wizyta . 350,00 zt
51. Porada lekarska w poradrii immunologicznej — wizyta kontrolna : 300,00 zt |
52. Porada lekarska w poradnie endokryr;ogg_icznej | 250,00 Zil

| 53. ‘ Porada lekarska w poradni medycyny sportu 200,00 zk
! 54. Lokomat/Egzoszklelet pierwsza wizyta (kwalifikacja, pomiary, badame_ ] |
terapeutyczne, préba chodu) B 110,00 Z}.

& Lokomat — 1 sesja terapeutyczna do 60 min. **¥ 300,00 7t
! 56. Lokomat — 1 sesja terapeutyczna do 60 min. dla paCJentow odd21a1ru *E PROMOCIJA 250,00 zt
! 57. Lokomat — pakiet 10 sesji terapeutycznych 2500,00 le
! 58. Terapia w egzoszkielecie - 1 sesja terapeutyczna do 60 min. ** | 280,00 zli
59. Terapia w egzoszkielecie - 1 sesja terapeutyc;a (io 60 min. dla pacjentéw oddziatu ‘
. | i - PROMOCIJA 240,00 zt|
§0 _Terapia W egzo§zkie1ecie - pakiet 10 ses;ji terapeutycznych ) | 2400,00 Zl.

*zabieg bez zlecenia lekarza, zwolniony z VAT — ustuga medyczna

** 1 sesja terapeutyczna obejmuje przygotowanie pacjenta i sprz¢tu do terapii, trening ok. 25-45 min. w zaleznosci od mozliwosci
pacjenta, odpiecie pacjenta

| Osoby z przyznang I, II i IIl gr. inwalidzkg, zgodnie = ustawg o podatku dochodowym od 0séb fizycznych (Dz. U. Nr 14 z 2000 ., poz. 176

ze zm. ) wydatki poniesione na cele rehabilitacyjne ( odplatno$é za pobyt w zakladzie rehabilitacji leczniczej ) mogq odliczyé od podatku
dochodowego.
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CENNIK USLUG SWIADCZONYCH PRZEZ
Bonifraterskie Centrum Medyczne Sp. z o.0.
Kompleksowe OSrodki Rehabilitacji
Piaski- Marysin Wreclaw-Provita

Zatgcznik nr 1 do Zarzqdzenia Dyrektora

‘s Zespotu Rehabilitacyjnych Zakiadéw Leczniczych

zdnia 31.10.2025 r.

REHABILITACJA DOMOWA CWICZENIA INDYWIDUALNE Z TERAPEUTA

DOJAZD DO 20 KM W JEDNA STRONE

61. Usprawnianie w dom1} pacjenta — 1 usluga 180,00 zt brutto
60 minut
POZOSTALE SWIADCZENIA KOMERCYJNE W ODDZIALE RN

62. | pokdj 2 lub 3 osobowy przeznaczony dla 1 osoby w zaleznosci od 900,00 zt/osobodzien

oceny stanu pacjenta w dniu przyjecia w skali Barthel ADL > 14 pkt.
63. | pokdj 2 lub 3 osobowy przeznaczony dla 1 osoby w zaleznosci od 950,00 zl/osobodzien

oceny stany pacjenta w dniu przvjecia w skali Barthel ADL < 14 pkt.

pobyt opiekuna pacjenta lezacego na oddziale RN, pobyt pacjenta R
64. ambulatorium 290,00 zt/dobe z wyzywieniem

ZAKWATEROWANIE -HOSTEL/POKOJE GOSCINNE
65. Nocleg hostel 1 doba* - cena od osoby** bez wyzywienia*** 50,00 zt brutto
66. Nocleg hostel powyzej 7 dni — cena od osoby** bez wyzywienia*** 45,00 zi brutto
I m—
67. 16zko w pokoju goscinnym — cena od osoby** 1 doba* bez wyzywienia*** 60,00 zt brutto
68. pokdj goscinny 20s. na wylacznos¢ goscia — cena za osobe** 1 doba* bez
| Wyzywienia*** 110,00 zt brutto

* Doba noclegowa trwa od godz. 12.00 pierwszego dnia do godz. 10.00 nasteprego dnia
**Cena niezalezna od standardu pokoju
***Bezptatnie dzieci w wieku do lat 4; 50% stawki dzieci w wieku od lat 4 do lat 7

INNE

69.

Cena wyliczana na podstawie
wysokosci przecigtnego wynagrodzenia
w poprzednim kwartale zgodnie ze
sposobem wyliczenia stanowiacym
kserokopia dokumentacji medycznej Zalacznik nr 1 do Zarzadzenia Prezesa

nr 4/2017 z dnia 22 maja 2017 r.

optata za przesylke dokumentacji medycznej (cena moze ulec zmianie
w zaleznosci od rozmiaru i wagi przesviki)

min. 11,80 z1 brutto

71.

ustuga prania (kapsulka pioraca + pranie i suszenie samoobstugzowe)

15,00 zit brutto




