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Załącznik nr 1 R

Szczegółowy zakres Usług świadczonych w poszczególnych Ośrodkach wraz z zestawieniem kosztów
* Usługi świadczone również w ramach Usług Telemedycznych
Rodzaj usługi Ośrodek Koszt

Amicus Biomicus Cemicus dla Podopiecznych dla pozostałych
pacjentów

Poradnia psychologiczna
P h * Amicus Biomicus Cemicus 140-350 160-450
D h Amicus Biomicus Cemicus 280-400 320-450

K h * Amicus Biomicus Cemicus 1h-160
0,5h-100

1h-180
0,5h-110

T h * Amicus Biomicus Cemicus
1h-140
0,5h-90

1h-160
0,5h-100T Amicus Biomicus Cemicus

T * Amicus Biomicus Cemicus
Poradnia logopedyczna
P * Amicus Biomicus Cemicus 140-350 160-450
D Amicus Biomicus Cemicus 250 300
P * Amicus Biomicus Cemicus 140-350 160-450
D Amicus Biomicus Cemicus 250 300

K * Amicus Biomicus Cemicus 1h-160
0,5h-100

1h-180
0,5h-110

E (10 ń) Biomicus 850 950
E ENMOT
(10 ń) Amicus 850 950

T * Amicus Biomicus Cemicus
1h-140
0,5h-90

1h-160
0,5h-100M * Amicus Biomicus Cemicus

T * Amicus Biomicus Cemicus
Komunikacja alternatywna
K

ą * Amicus Biomicus Cemicus 1h-140
0,5h-100

1h-160
0,5h-110

T
h ( ,

)
Amicus Biomicus Cemicus 1h-100 1h-120

O Amicus Biomicus 1h- 80 1h- 100
O I S K
(ISK) – Amicus Biomicus 1h-150 1h-170

O h Amicus Biomicus 1h-100 1h-120
A  ó ó Amicus Biomicus 1h-80 1h-100
O h ń

h Amicus Biomicus 1h-120 1h-140

K ó ą
ą Amicus Biomicus 1h-150 1h-170

T h  
( ą ) Amicus Biomicus 100-500 120-520

T h –

(MÓWK, G 3, G I , B &SDP,
C hD , C 5)

Amicus Biomicus 70 ó -100 70 ó -120
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T h –

(S )
Amicus 150-350 170-370

Trening słuchowy Johansena
D Biomicus 300 350
D * Biomicus 250 280
W Biomicus 200 230
W * Biomicus 140 160
Pracownia zjoterapii
P  * Amicus Biomicus Cemicus 140-350 160-450
D S G
– B h (INPP) Biomicus 280-450 320-500

K  * Amicus Biomicus Cemicus 1h-160
0,5h-100

1h-180
0,5h-110

K 
(1 ) Amicus Biomicus Cemicus 280 300

K h Amicus 200 220

K  Amicus Biomicus Cemicus 1h-160
0,5h-100

1h-180
0,5h-110

K D 
( 50 W ) Amicus Biomicus Cemicus 1h-250 1h-300

K  ą Amicus Biomicus Cemicus 30 30

T h * Amicus Biomicus Cemicus

1h-140
0,5h-90

1h-160
0,5h-100

F ą Amicus Biomicus Cemicus
T INPP Biomicus
T * Amicus Biomicus Cemicus
M Amicus Biomicus Cemicus
T - Amicus Biomicus
T ó * Amicus Biomicus Cemicus
T * Amicus Biomicus Cemicus
G * Amicus Biomicus Cemicus
Podologia ortopedyczna
B ó 

h 1h Biomicus 170 200

B ó 
h

( . 25-37); 1,5h/2h
Biomicus 400-470 450-540

B ó 
h

h ( . 36-45); 1,5h/2h
Biomicus 420-490 480-590

B (
) Biomicus 170-200 200-250

Integracja Sensoryczna
D Amicus Biomicus Cemicus 280-450 320-500
O Amicus Biomicus 280 320
O ó Amicus Biomicus 280 320
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W . Amicus Biomicus Cemicus 280 320

K . Amicus Biomicus Cemicus 1h-160
0,5h-100

1h-180
0,5h-110

T * Amicus Biomicus Cemicus 1h-140
0,5h-90

1h-160
0,5h-100

Biofeedback
P . B * Amicus Biomicus Cemicus 150 170
D QEEG Amicus Biomicus Cemicus 250 300
B QEEG Amicus Biomicus Cemicus 140 180

T B Amicus Biomicus Cemicus 1h-140
0,5h-90

1h-160
0,5h-100

Mikropolaryzacja tDCS Amicus 1h-140
0,5h-90

1h-160
0,5h-100

Zajęcia grupowe Amicus Biomicus Cemicus 1h-50 1h-70
Terapia wspomagana (

ó h ó ) Amicus Biomicus Cemicus 1h-280
0,5h-180

1h-320
0,5h-200

Koszt pakietów terapeutycznych
R L K P h K h ó

P 8 1.086 1.241
P 12 1.569 1.824
P 16 2.016 2.304

Zestawienie kosztów turnusów rehabilitacyjnych
AMICUS L K P h K h ó

P 24 3.120 3.600
P 30 3.900 4.500
M 40 5.200 6.000
S 35 4.550 5.250
P  40 5.200 6.000
B 40 5.200 6.000
S 40 5.200 6.000
A 35 4.550 5.250

BIOMICUS L K P h K h ó

W 25 3.250 3.750
S 30 3.900 4.500
U 40 5.200 6.000
P 35 4.550 5.250
Ch ó 40 5.200 6.000
M 40 5.200 6.000
W 40 5.200 6.000
W T h h 40 5.200 6.000

CEMICUS L K P h K h ó

K 40 5.200 6.000
P 40 5.200 6.000
P 30 3.900 4.500
P ó 45 5.850 6.750
R ó 35 4.550 5.250
F 23 2.990 3.450
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Koszty zakwaterowania w trakcie korzystania z usługi rehabilitacyjnej

Lokal K
P h

K h
ó

D 2 ó h (1 ó , ó h ), . K 6,W – 12 1.100 1.200
D 2 ó h (1 ó , ó h ), . P ń 96,W – 12 1.200 1.300
D 2 ó , . Ż 41, W – 12 1.800 2.000
D 2 ó h (1 ó , ó h ), .G 4,W – 12 1.200 1.300
D 2 ó , . G 4, W –12 1.800 2.000

Z ą 1 h 1 2024
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Załącznik nr 2 do Regulaminu

Miejscowość dnia

Wzór formularza odstąpienia od umowy
( h ą )

Adresat:

tel.: (+48) 22 486 30 86
e-mail: @ .
( O )

J (- ) ą ą :

L . nazwa usługi liczba cena jednostkowa brutto

1.

2.

3.

4.

5.

data zawarcia umowy Imię i nazwisko Pacjenta

Adres Pacjenta

 

czytelny podpis pacjenta/opiekuna ustawowego
(tylko jeżeli formularz jest przesyłany w wersji papierowej)


