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CENNIK USLUG SWIADCZONYCH PRZEZ
Bonifraterskie Centrum Medyczne sp. z 0.0.
Zespol Rehabilitacyjnych Zakladéw Leczniczych
Piaski/ Wroclaw-Provita/ Zabkowice Slgskie

Zalgeznik nr 1 do Zarzgdzenia Dyrektora

Zespotu Rehabilitacyjnych Zakladéw Leczniczych

z dnia 16.06.2026 r.

Cena
(wszystkie ceny brutto)

Lp. Rodzaj ustugi

_1. Pobyt komercyjny rehabilitacyjny (do 5 procedur rehabilitacyjnych) — cena za
osobodzien * / **

2. Pobyt komercyjny w oddziale rehabilitacji ogdlnoustrojowej (do 5 procedur

rehabilitacyjnych) - cena za osobodzien **

490,00 zt

490,00 zt

* w zalezno$ci od oceny stanu pacjenta w dniu przyj¢cia w skali Barthel ADL < 14 pkt. cena za osobodzieti wzrosnie o 100 zt
** w przypadku koniecznosci pobytu w warunkach izolacji cena wzroénie o 100 zt

3. Pobyt komercyjny w Dziennym Oddziale Rehabilitacji Ogdlnoustrojowej (do 5
procedur rehabilitacyjnych) — cena za osobodzief 300,00 zk
4. Porada lekarska w poradni rehabilitacyjnej 200,00 zt
5. Porada rehabilitacyjna - fizjoterapeutyczna 15),00 zl_
6. Konsultacja lekarska specjalistyczna udzielona przez lekarza zatrudnionego
| w oddziale 150,00 zt
7. Diagnostyczne badanie logopedyczne 100,00 zt
8. Cwiczenia logopedyczne (30 min.) 60,00 z}
9. Konsultacje psychologiczne /terapia indywidualna/ 120,00 zt
10. | Badanie — EKG (bez opisu) 50,00 zt
11. Badanie USG 100,00 zi]
12. Cwiczenia indywidualne z terapeuta (30 min.) (pionizacja, nauka czynnosci
lokomocji) 80,00 zt
13. | Cwiczenia czynne, czynne z przyborami (30 min.) (¢wiczenia wspomagane,
| ¢wiczenia izometryczne) 40,00 zt
14. Cwiczenia czynne w odcigzeniu, w odciazeniu z oporem (30 min.) 50,00 zt
15. | Cwiczenia specjalne:
wg metod neurofizjologicznych (PNF), Mc Kenzie, NDT Bobath, Terapia Manualna
i inne metody specjalne (30 min.) 80,00 zt
16. Cwiczenia na przyrzadach: rotor, rower, bieznia (20 min.) 20,00 zt
17. Cwiczenia metoda Mc Kenzie (3 spotkania x 60 min.: diagnoza, ¢wiczenia, ocena
efektow) 160,00 z
18. Szyna CPM (30 min.) 40,00 zt
19. Nordic Walking (grupa min. 5-osobowa; 45 min.) 20,00 zt
20. Zabiegi elektrolecznicze: prady interferencyjne, diadynamiczne, TENS, KOTZ,
 TRABERT, galwanizacja, tonoliza: kazdy z zabiegéw (jedna okolica zabiegowa) 25,00 zt
21. Jonoforeza 25,00 zt
_22. Elektrostymulacja (jedna okolica zabiegowa) 25,00 z1
23. UltradZwigki miejscowe i fonoforeza (jedna okolica zabiegowa) 25,00 zt
24. Magnetoterapia (jedna okolica zabiegowa) 25,00 zt
25. Laseroterapia (jedna okolica zabiegowa) 25,00 z
1 26. Naswietlanie miejscowe promieniami SOLLUX/ BIOPTRON 25,00 zt
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Zalgceznik nr 1 do Zarzqdzenia Dyrektora
Zespotu Rehabilitacyjnych Zaktadoéw Leczniczych

z dnia 16.06.2026 r.
CENNIK USLUG SWIADCZONYCH PRZEZ
Bonifraterskie Centrum Medyczne sp. z o.0.
Zesp6l Rehabilitacyjnych Zakladow Leczniczych
Piaski/ Wroclaw-Provita/ Zabkowice Slaskie
T I;pulsowe p(_)le elektromagnetyczne wysokiej czestotliwosci (Terapuls, Diatermia) 25,00 zi
"28. " Oklzd}_f Zelowe cieple/zil;m; (j;na okolica zabiegowa) 15,00 21'
29. Krioterapia miejscowa — azot (jedna okolica zabiegowa) 25,(_)0 7t
30. Masaz suchy klasyczny cze$ciowy (15 min.) _ 70,0()_ Z_l
31.  |Masaz suchy cze$ciowy - pakiet 3 ustug : . 200,00 zl__
- 32.— Masaz suchy czeéciowy - paklet 5 ushig 330,00 zt
| 33. Masaz suchy czgsciowy - paklet 10 usiug : 6_20_,00 2|
34, Masaz suchy klasyczny calo$ciowy (60 min.) ) 200,00 zll
_35.—.I/Iasaz suchy calo$ciowy - pakiet 3 ushug 570,00 zt
36. Masaz suchy catosciowy - pakiet 5 ushug 900,00 zt
i_3»7. Masaz suchy cato$ciowy - pakiet 10 ustug .- : 1700,00 z1
38. | Masaz limfatyczny jedna okolica (30 min.) : I 100004
39. | Masaz limfatyczny - mechaniczny BOA (jedna okolica) (30 min) | 80,00 71
40 Kapiel wirowa koficzyn (gémych lub dolnych) (15 min.) 30002
41. Kapiel wirowa kregostupa lqdiwgwego i koficzyn dolnych (15 min.) 40,00 zt
| 42. ‘ Kapiel zmienno-cieplna (10 min.) 50,00 zt
43. Aquavﬁaron (jedna okolica zabiegowa) 50,00 zt
44. | Platforma do ¢wiczen réwnoWamycII, Eu;a EMG lub inne maszyny robot;fczne (15 -
min.) 30,00 z}
45.— Kinesiolog;Taping (je:na okolica zabiegowa)* a : 50,00 zt
46. mderzeniowa_ - 1 zabieg : - ’_70,0_0 zt
T Fala uder;e;liowa -3 Zal_)iegi 200,0_0 zt
| 48. |Fala uderzeniov_va - 5 zabiegdw o - : 330,00 zt|
49. Porada_lekarska v_v poradni ortopedycznej : I 300,00 zt
50. | Iickcja o 120,00 24
51. :Eiekcja z podaniem leku Biolevox Ha One 2,5% - 800,00 zil
52. | Inickeja z podaniem leku Biolevox 2,2% - 320002
53. Porada lekarska w poradni immunolo:giczn_ej — 1. wizyta 350,00 zi
54. Porada lekarska w poradni immunolo;:znej - wiz;ta kontrolna R 300,00 zt
j 5. Porada lekarska w poradnie endokrync;logicznej 250,00 zt
56. | Porada lekarska w poradnl medycyny sportu - - 200,00 zt
57. Lokomat/Egzoszkielet — pierwsza wizyta (kwahﬁkac;a pomiary, badanie
terapeutyczne, proba chodu) 110,00 zt
& Lokomat 1 sesja terapeutycznagéo min, ** : ) | 300,00 zt
59. Lokomat — 1 sesja terapeutyczna do 60 min. dla pac]entow oddziatu ** . PROMOCIJA 250,00 zt
60. __Lokomat — pakiet 10 sesji terapeutycznych | . . 2500,00 zt
_61. Tera;;ia w egzoszkieie::ie - 1 sesja terapeutycz_na do 60 min, ** 280,00 zt
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CENNIK USLUG SWIADCZONYCH PRZEZ
Bonifraterskie Centrum Medyczne sp. z 0.0.
Zespol Rehabilitacyjnych Zakladéw Leczniczych
Piaski/ Wroclaw-Provita/ Zgbkowice Slaskie
62. Terapia w egzoszkielecie - 1 sesja terapeutyczna do 60 min. dla pacjentéw oddziatu
w% PROMOCJA 240,00 zt
63. Terapia w egzoszkielecie - pakiet 10 ses;ji terapeutycznych _ 2400,00 zt
' 64. Badanie komputerowe stop, diagnostyka i konsultacja . 150,09 z_i
65. FITS-terapia skolioz (45 min.) 120,00 zt
66. Tréjplaszczyznowa manualna terapia stop + bandazowanie (45 min.) 80,00 Zl|
67. GTS-globalna terapia stopy (30 min.) 70,00 zt
68. Masaz Shantala- masaz niemowlat (30 min.) 100,00 zt
69. | Cwiczenia korekcyjne (30 min.) 70,00 zt

. *zabieg bez zlecenia lekarza, zwolniony z VAT — usluga medyczna
** 1 sesja terapeutyczna obejmuje przygotowanie pacjenta i sprzetu do terapii, trening ok. 25-45 min. w zaleznosci od mozliwosci
pacjenta, odpigcie pacjenta

Osoby z przyznang I 11 i Ill gr. inwalidzkg, zgodnie = ustawg o podatku dochodowym od 0s6b fizycznych (Dz. U. Nr 14 z 2000 r., poz. 176

ze zm. ) wydatki poniesione na cele rehabilitacyjne ( odplatnosé za pobyt w zakladzie rehabilitacji leczniczej ) mogq odliczyé od podathu
dochodowego.

REHABILITACJA DOMOWA CWICZENIA INDYWIDUALNE Z TERAPEUTA
DOJAZD DO 20 KM W JEDNA STRONE

70. Usprawnianie w domu pacjenta - 1 usluga

60 minut 200,00 7zt brutto

POZOSTALE SWIADCZENIA KOMERCYJNE W ODDZIALE RN

71. | pokdj 2 lub 3 osobowy przeznaczony dla 1 osoby w zaleznosci od 900,00 zt/osobodzien
oceny stanu pacjenta w dniu przvigcia w skali Barthel ADL > 14 pkt.

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

pobyt opiekuna pacjenta lezacego na oddziale RN, pobyt pacjenta L
73. ambulatorium pobytpag 290,00 zl/dobg z wyzywieniem
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CENNIK USLUG SWIADCZONYCH PRZEZ
Bonifraterskie Centrum Medyczne sp. z 0.0.
Zespol Rehabilitacyjnych Zakladéw Leczniczych
Piaski/ Wroclaw-Provita/ Zabkowice Slaskie

ZAKWATEROWANIE -HOSTEL/POKOJE GOSCINNE

74.—-_Nocleg hostel 1 doba* - cena od osoby** bez wyzywienia*** : 50,00 zt brutto
75. Nocleg hostel powyzej 7 dni — cena od osoby** bez wyzywienia*** 45,00 z1 brutto
176. 16zko w pokoju goscinnym — cena od osoby** 1 doba* bez wyzywienia*** 60,00 zl brutto
. : pokoju g y
7. pokoj goscinny 20s. na wylaczno$¢ gosécia — cena za osobe** 1 doba* bez

| Wyzywienia*** 110,00 zt brutto

* Doba noclegowa trwa od godz. 12.00 pierwszego dnia do godz. 10.00 nastgpnego dnia
**Cena niezalezna od standardu pokoju

***Bezplatnie dzieci w wieku do lat 4; 50% stawki dzieci w wieku od lat 4 do lat 7

INNE
Cena wyliczana na podstawie
wysokosci przecigtnego wynagrodzenia
w poprzednim kwartale zgodnie ze
78. sposobem wyliczenia stanowigcym
kserokopia dokumentacji medycznej Zatacznik nr 1 do Zarzadzenia Prezesa
nr 4/2017 z dnia 22 maja 2017 r.
79. | oplata za przesylke dokumentacji medycznej (cena moze ulec zmianie min. 11,80 zt brutto
w zaleznosci od rozmiaru i wagi przesviki)
80. | ushuga prania (kapsutka pioraca + pranie i suszenie samoobstugowe) 15,00 z1 brutto




