
Załącznik nr 1  

do Umowy nr ……………… 

Wykaz Usług Zdrowotnych 

Lp. Nazwa usługi 

1 Pielęgniarka środowiskowo-rodzinna  

2 Gabinet zabiegowy 

3 Położna 

4 Poradnia pediatryczna dla: 

-dzieci zdrowych 

-dzieci chorych 

-pielęgniarka pediatryczna 

-pielęgniarka POZ 

5 Poradnia chirurgii ogólnej 

6 Poradnia diabetologiczna 

7 Poradnia ginekologiczna 

8 Poradnia kardiologiczna 

9 Poradnia lekarza POZ 

10 Poradnia medycyny pracy 

11 Poradnia neurologiczna 

12 Poradnia okulistyczna 

13 Poradnia otolaryngologiczna 

14 Poradnia rehabilitacyjna 

15 Poradnia stomatologiczna 

16 Poradnia urologiczna 

17 Poradnia dermatologiczna 

18 Poradnia fizjoterapii 

19 Punkt pobrań   

20 Punkt szczepień 

21 Działalność diagnostyczna – zapewnienie bezpłatnych badań diagnostycznych 

(krew, mocz, ciśnienie, cukier, EKG, USG, inne) w ramach podpisanych umów 

22 Badania radiologiczne RTG ( w odległości nie większej niż 20km) 

23 Transport sanitarny w godzinach pracy ośrodka 

24 Dyżur Nocnej Pomocy Lekarskiej dla pacjentów w dni wolne od pracy, święta 

i w porze nocnej 

25 Gabinet fizjoterapii i rehabilitacji ruchowej 

Czas pracy poradni zgodnie z przyjętym kontraktem z NFZ 

Wykaz dodatkowych usług zdrowotnych 

Lp. Nazwa usługi 
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