
Załącznik Nr ….. do umowy Nr DO……….. 

 

 

Wykaz i ceny udzielanych świadczeń zdrowotnych 

 

Lp. Nazwa świadczenia Cena 

1. 
Badanie wstępne, okresowe i kontrolne, łącznie z wydaniem 
orzeczenia 

 

2. Porada z zakresu laryngologii/okulistyki/neurologii  

3. Wydanie zaświadczenia o stanie zdrowia wydane na żądanie  

4. Badanie profilaktyczne, wstępne ucznia/studenta  

5. Kwalifikacja do szczepienia jednej osoby  

6. Udział w wizytacji  jednego stanowiska pracy  

7. Godzina udziału w komisji BHP  

8.  
Wydanie orzeczenia o potrzebie udzielania nauczycielowi urlopu dla 
poratowania zdrowia 

 

9. 
Badanie lekarskie do celów sanitarno-epidemiologicznych, łącznie  z 
wydaniem orzeczenia 

 

 

 

 

 


