
Załącznik nr 2 do umowy nr………………………… 
z dnia ……………………..…………………………….. 

Załącznik nr 2  
 

Organizacja świadczeń zdrowotnych udzielanych 
w Małopolskim Ośrodku Medycyny Pracy w Krakowie ul. Zygmunta Augusta 1 

 

Lp. Miejsce 
świadczenia 

Rodzaj 
świadczenia 

Wykonywanie świadczeń 

Sposób rejestracji 

Czas 
oczekiwania 

na 
świadczenie 

Sposób 
podania 

informacji 
do 

wiadomości 

 
Dzień 

Godzina 
 

 

REJESTRACJA 
INFORMACJA 

 
 
 
 
 

Rejestracja   
uczniów                        

i studentów 

 

Pn 
Wt 
Śr 

Czw 
Pt 
 

Pn 
Wt 
Śr 

Czw 
Pt 

 
 

7:00-16:00 
 
 

7:00–15:05 
 
 
 

7:30-15:05 

osobiście  
lub telefonicznie 

12 424-20-13 
12 421-06-11 

 
 

12 424-20-22 
12 424-20-13 
734-497-184 
734-497-187 

 
 
 
 
 
 
 

w dniu 
zgłoszenia  
lub 1-2 dni 

ustny 
lub pisemny 

1. Poradnia 
Alergologiczna 

 
Pn 

 
Śr 

 
 

7:30-12:00 
 

14:00-16:00 
(konsultacje) 

 

przez rejestrację 
osobiście  

lub telefonicznie 
12 424-20-13 
12 421-06-11 

na bieżąco 
zgodnie  

z 
wyznaczonym 

terminem 

ustny 
lub pisemny 

2. Poradnia Chorób 
Zawodowych  

Pn 
Wt 
Śr 

Czw 
Pt 

7:30-14:30 
7:00-14:30 
7:30-14:30 
7:00-15:05 
7:00-14:00 

przez rejestrację 
osobiście  

lub telefonicznie 
12  424-20-13 
12 421-06-11 

w dniu 
zgłoszenia 

lub  
1-2 dni 

ustny 
lub pisemny 

3. Poradnia Chorób 
Zakaźnych 

Wizyta 
/porada 

Pn 
Wt 
Śr 

Czw 
Pt 

wg 
ustalonych 
terminów 

przez rejestrację 
osobiście  

lub telefonicznie 
12  424-20-13 
12 421-06-11 

na bieżąco 
zgodnie  

z 
wyznaczonym 

terminem 

ustny 
lub pisemny 

4. 
Poradnia Badań 
Konsultacyjnych   
i Odwoławczych 

Wizyta 
/porada 

Pn 
Wt 
Śr 

Czw 
Pt 

7:30-14:30 
7:00-14:30 
7:30-14:30 
7:00-15:05 
7:00-14:00 

przez rejestrację 
osobiście  

lub telefonicznie 
12  424-20-13 
12 421-06-11 

w dniu 
zgłoszenia 

lub  
1-2 dni 

ustny 
lub pisemny 



Lp. Miejsce 
świadczenia 

Rodzaj 
świadczenia 

Wykonywanie świadczeń 

Sposób rejestracji 

Czas 
oczekiwania 

na 
świadczenie 

Sposób 
podania 

informacji 
do 

wiadomości 

 
Dzień 

Godzina 
 

5. 

Poradnia 
Otorynolaryngo-

logiczna 
Laryngolog 
Audiometria 
ABR VNG 

 

wizyta 
/porada 

Pn 
Wt 
Śr 

Czw 
Pt 

7:30 - 15:05 

przez rejestrację 
osobiście  

lub telefonicznie 
12  424-20-13 
12 421-06-11 

 

w dniu 
zgłoszenia 

 

ustny 
lub pisemny 

6. 

 
Poradnia 

Foniatryczna 
 
 
 

Logopeda 
 
 
 
 

wizyta 
/porada 

 
 

porada/ 
ćwiczenia z 

techniki 
emisji głosu 

 
Wt 

Śr 
 

 

Wt 
Śr 

Czw 

 
7:45 - 12:30 
7:50 – 12:30 

 

 

10:00-16:00 
9:00-16:00 
10:00-16:00 

 
przez rejestrację 

osobiście  
lub telefonicznie 
12  424-20-13 
12 421-06-11 

 
12  424-20-13 
12  424-20-12 

do 7 dni 
 
 
 
 

na bieżąco 

ustny 
lub pisemny 

7. Poradnia 
Okulistyczna 

wizyta 
/porada 

Pn 
 

Wt 
 

 

Śr 
Czw 
Pt 

7:00 -13:00 

 

08:00-12:00 
12:30-19:30 

 

7:00 - 13:30 
7:30 - 14:30 
7:00 - 13:30 

przez rejestrację 
osobiście  

lub telefonicznie 
12  424-20-13 
12 421-06-11 

 

na bieżąco ustny 
lub pisemny 

8. Poradnia 
Neurologiczna 

wizyta 
/porada 

Wt 

Śr 

Czw 

 

 

Pt 

dwa razy                 
w miesiącu 

wg ustalonych 
terminów) 

8:30-11:30 
 

12:30-14:30 
 

13:00-14:30 
 
 
 
9:00-12:00 

 
 
 
 

przez rejestrację 
osobiście  

lub telefonicznie 
12  424-20-13 
12 421-06-11 

w dniu 
zgłoszenia 

lub  
2-4 dni 

ustny 
lub pisemny 

9. Poradnia 
Psychiatryczna 

wizyta 
/porada 

Pon 
Wt 
Śr 

Czw 
Pt 

 

7:45 -11:00 
7:30-10:00 
7:30-10:30 
7:30-10:30 
7:30-10:00 

przez rejestrację 
osobiście  

lub telefonicznie 
12  424-20-13 
12 421-06-11 

 

w dniu 
zgłoszenia 

lub  
1-2 dni 

ustny 
lub pisemny 



Lp. Miejsce 
świadczenia 

Rodzaj 
świadczenia 

Wykonywanie świadczeń 

Sposób rejestracji 

Czas 
oczekiwania 

na 
świadczenie 

Sposób 
podania 

informacji 
do 

wiadomości 

 
Dzień 

Godzina 
 

10. Poradnia 
Psychologiczna 

porada/ 
badanie 

Pn 
Wt 
Śr 

Czw 
Pt 
 

7:30-15:05 
7:30-15:05 
7:30-16:05 
7:30-15:05 
7:30-15:05 

 

przez rejestrację 
osobiście  

lub telefonicznie 
12  424-20-13 
12 421-06-11 

w dniu 
zgłoszenia 

lub  
1-2 dni 

ustny 
lub pisemny 

11. Poradnia 
Medycyny Pracy 

wizyta 
/porada 

Pn 
Wt 
Śr 

Czw 
Pt 

7:30-15:05 
 

przez rejestrację  
osobiście  

lub telefonicznie 
 

12  424-20-22 

 

w dniu 
zgłoszenia 
lub 1 dzień 

ustny 
lub pisemny 

12. 
Punkt Pobrań        
Materiałów do 

Badań 

badanie 

Pn 
Wt 
Śr 

Czw 
Pt 

 
7:00-14:35 

przez rejestrację 
osobiście 

w dniu 
zgłoszenia 

 

ustny 
lub pisemny 

13. Pracownia  
EKG i EEG 

badanie 

 
Pn 
Wt 
Śr 

Czw 
Pt 

 
 

7:30-15:05 
 

przez rejestrację 
osobiście 

lub telefonicznie 
12  424-20-13 
12 421-06-11 

w dniu 
zgłoszenia 

 

ustny 
lub pisemny 

14. Pracownia 
Palestezjometrii 

badanie 

Pn 
Wt 
Śr 

Czw 
Pt 
 

7:30-15.05 

przez rejestrację 
osobiście 

lub telefonicznie 
12 424-20-13 
12 421-06-11 

w dniu 
zgłoszenia 

 

ustny 
lub pisemny 

15. 
Pracownia 

Psychologii 
Pracy 

badanie 

Pn 
Wt 
Śr 

Czw 
Pt 

 
7:30-15:05 

 

przez rejestrację 
osobiście 

lub telefonicznie 
12 424-20-13 
12 421-06-11 

w dniu 
zgłoszenia 

lub  
1-2 dni 

ustny 
lub pisemny 



Lp. Miejsce 
świadczenia 

Rodzaj 
świadczenia 

Wykonywanie świadczeń 

Sposób rejestracji 

Czas 
oczekiwania 

na 
świadczenie 

Sposób 
podania 

informacji 
do 

wiadomości 

 
Dzień 

Godzina 
 

16. Pracownia RTG 

wykonanie 
rtg 

 
 
 
 
 

ocena zdjęć 
rtg 

 

Pn 
Wt 
Śr 

Czw 
 

Pt 
Śr 

 
 
 

7:30-15:05 
 
 
 
 

8:00-13:00 

przez rejestrację 
osobiście 

lub telefonicznie 
12 424-20-13 
12 421-06-11 

w dniu 
zgłoszenia 

ustny 
lub pisemny 

17. Pracownia 
Spirometryczna 

badanie 

 

Pn 
Wt 
Śr 

Czw 
Pt 
 

7:30–15:05 

przez rejestrację 
osobiście 

lub  
telefonicznie 

12  424-20-13 
12 421-06-11 

w dniu 
zgłoszenia 

ustny 
lub pisemny 

18. Poradnia Badań 
Kierowców 

wizyta 
/porada 

 

Pn 
Wt 
Śr 

Czw 
Pt 

 
 
 

7:30-15:05 
 
 
 

przez rejestrację 
osobiście  

lub telefonicznie 
 

12  424-20-20 
12 424-20-13 
12 421-06-11 

w dniu 
zgłoszenia 

 
ustny 

19. Poradnia 
Ortopedyczna 

wizyta 
/porada 

 

Pn 
Wt 
Śr 

Czw 
Pt 

 
wg 

ustalonych 
terminów 

przez rejestrację 
osobiście  

lub telefonicznie 
12  424-20-13 
12 421-06-11 

zgodnie  
z 

wyznaczonym 
terminem 

ustny 
lub pisemny 

20. 
Poradnia 

Dermatologiczna 
(konsultacje) 

wizyta 
/porada 

Wt 
Śr 
Pt 

12:00-15:20 
8:30 - 15:20 
9:00-14:00 

przez rejestrację 
osobiście  

lub telefonicznie 
12  424-20-13 
12 421-06-11 

zgodnie  
z 

wyznaczonym 
terminem 

ustny 
lub pisemny 

 
  


