Zalacznik nr1
do wzoru umowy nr .........
z dnia 10 lutego 2023 r.

warto$¢ punktowa

rodzaj swiadczenia w warunkach ambulatoryjnych

kinezyterapia

Cwiczenia wspomagane* 8
Cwiczenia czynne w odcigzeniu i czynne w odcigzeniu z oporem* 6
Cwiczenia czynne wolne i czynne z oporem* 6
Cwiczenia izometryczne* 6
Wyciagi 7
Inne formy usprawniania (Kinezyterapia)* 5
masaz

Mgsaz suchy - cze;écio'wy - minumum 20 minut na jednego pacjenta w tym min. 15 10
minut czynnego masazu

Masaz limfatyczny reczny 12
Masaz limfatyczny mechaniczny 6
Masaz podwodny — hydropowietrzny (nie obejmuje urzadzen jacuzzi) 10
Masaz podwodny miejscowy 10
Masaz podwodny catkowity 15
Masaz mechaniczny (nie obejmuje urzadzen typu fotele masujace, maty masujace 4

itp.)

elektrolecznictwo

Galwanizacja

Jonoforeza 5

[y
o

Kapiel czterokomorowa

[EN
IS

Kapiel elektryczna — wodna catkowita

Elektrostymulacja

Prady diadynamiczne

Prady interferencyjne

Prady TENS

Prady TREBERTA

Prady KOTZA

Ultradzwigki miejscowe

NI IS N S EN EN BN

Ultrafonoforeza

pole elektromagnetyczne

[op]

Impulsowe pole elektromagnetyczne wysokiej czestotliwosci

[op}

Diatermia krotkofalowa, mikrofalowa

w

Impulsowe pole magnetyczne niskiej czgstotliwosci

Swiatlolecznictwo i cieplolecznictwo

Naswietlanie promieniami IR, UV — miejscowe

Laseroterapia - skaner

Laseroterapia punktowa

AlOlwWlw

Oktady parafinowe

* - czas trwania zabiegu — minimum 15 minut



