Zatacznik nr 2 do umowy nr
z dnia

Organizacja swiadczen zdrowotnych udzielanych

Zatacznik nr 2

w Matopolskim Osrodku Medycyny Pracy w Krakowie ul. Zygmunta Augusta 1

Wykonywanie swiadczen

Sposodb
A Rodzaj oczgkzisvsania ZEGEE
Lp. Miejsce swiad . Sposob rejestracji informaciji
$wiadczenia swiadczenia ., Godzina .. na do
Dzien Swiadczenie wiadomosci
Pn
Wt . . .
INFORMACJA upb teleronicznie
Czw 12 424-20-13
Pt 7:00-15:05 12 421-06-11
ustny
) lub pisemny
Pn 12 424-20-22
, , Wt \ 7:30-15:05 12 424-20-13 w dniu
Rejestracja & 734-497-184 zgtoszenia
_ uczniow 734-497-187 lub 1-2 dni
i studentow Czw
Pt )
przez rejestracje na biezgco
Pn 7:30-12:00 osobiscie zgodnie ustn
1. Poradnia ) lub telefonicznie z lub ise)r/nn
Alergologiczna Sr 14:00-16:00 | 12 424-20-13 | wyznaczonym | “° P y
(konsultacje) 12 421-06-11 terminem
Pn 7:30-14:30 przez rejestracje ,
Wt 7:00-14:30 osobiscie w dniu
Poradnia Choréb : ) ) - zgtoszenia ustny
2. Sr 7:30-14:30 lub telefonicznie ;
Zawodowych lub lub pisemny
Czw 7:00-15:05 | 12 424-20-13 1-2 dni
Pt 7:00-14:00 12 421-06-11
Pn
Wi przez rejestracje na biezgco
3 Poradnia Chorob Wizyta Sr \INg h | boslo?lsqle . zgodnie ustny
. Zakaznych /porada Crw usta onyc ub telefonicznie z lub pisemny
terminow 12 424-20-13 wyznaczonym
Pt 12 421-06-11 terminem
Pn 7:30-14:30 . .
Wit 7:00-1430 | "o reg-(afSt-racje w dniu
Poradnia Badan : i osobiscie .
4. Konsultacyjnych /V\Qfgéz Sr 7:30-14:30 lub telefonicznie zg’folﬁ)enla lub u?ég)r/nn
i Odwotawczych P Crw 7:00-15:05 | 12 424-20-13 12 dni P y
Pt 7:00-14:00 12 421-06-11




Wykonywanie swiadczen

7:30-10:00

Sposob
Rodzaj oczgkzisvsania FIEREE
Lp. Miejsce - | Sposob rejestracji informaciji
$wiadczenia | SWiadczenia S Godzina " :a . do
zien swiadczenie wiadomosci
) Pn )
Poradnia Wit przez rejestracje
Otorynolaryngo- & osobiscie w dni
logiczna wizyta . . lub telefonicznie . ustny
5. Laryngolog /porada Czw (| 7:30- 1505 12 424-20-13 zgloszenia |}, pisemny
Audiometria Pt 12 421-06-11
ABR VNG )
Poradnia Wit 7:45-12:30 | Przezrejestracje
Foniatryczna wizyta & 7:50 — 12:30 osobiscie
/porada ' ' lub telefonicznie do 7 dni
12 424-20-13
5 12 421-06-11 ustny
' porada/ Wt 10:00-16:00 lub pisemny
Logopeda ¢wiczenia z Sr 9:00-16:00 12 424-20-13
techniki ] . 12 424-20-12 na biezaco
Pn 7:00 -13:00
przez rejestracje
Wt _E)szoo-m:oo osobiécie
Poradnia wizyta 12:30-19:30 | lub telefonicznie . ustny
£ Okulistyczna /porada 12 424-20-13 na biezaco lub pisemny
Sr 7:00-13:30 | 124210611
Czw | 7:30-14:30
Pt 7:00 - 13:30
Wit 8:30-11:30
Sr 12:30-14:30
Czw 13:00-14:30 przez rejestracje w dniu
wizyta osobiscie zgtoszenia ustny
Poradni .
8. Neu:::la:) nia Jporada lub telefonicznie ub lub pisemny
giczna Pt _ _ 12 424-20-13 -4 dni
9:00-12:00 12 421-06-11
dwa razy
w miesigcu
wg ustalonych
terminéw)
Pon . .
7:45-11:00 | przez rejestracje
Wt 7:30-10:00 osobiscie w dniu
Poradnia wizyta Sr 2010 lub telefonicznie zgtoszenia ustny
9. Psychiatrylczna /porada Czw 7:30-10:30 12 424-20-13 lub lub pisemny
Pt 7:30-10:30 12 421-06-11 1-2 dni




Wykonywanie swiadczen

Czas Spgsé_b
. - . podania
Lp. ) I\_Iligjsce_ éwg%%zzzlnia . Sposob rejestracji oczell(qlzvanla info;macji
swiadczenia Ao o - o
Dzien swiadczenie wiadomosci
Pn 7:30-15:05
Wit 7:30-15:05 | przez rejestracje .
: osobiscie w dniu .
10. Poradnia porada/ S 7801605 1 b telefonicznie | 29foszenia ustny
Psychologiczna | Padanie Czw 7:30-15:05 12 424-20-13 lub lub pisemny
Pt 7:30-15:05 12 421-06-11 1-2 dni
Pn ) ostrac
przez rejestracje
V,Vt osobiscie dni
11 Poradnia wizyta Sro» 7:30-15:05 | lub telefonicznie zg\’:gszneu;ia ustny
' /porada Czw .~ |lub pisemny
Medycyny Pracy Bt 12 424-20-22 lub 1 dzien
J
Pn )
Wt w dniu
Punkt Pobran , : iestraci . tn
L FC Sr o) przez rejestracje ustny
12. | Materiatéw do badanie Cow 7:00-14:35 osobiscie zgtoszenia lub pisemny
Badan
Pt |
N
Pn
Wi przez rejestracje
p . . S r osobiscie w dniu ustny
13. racownia badanie ) ) lub telefonicznie zgtoszenia :
EKG i EEG Czw 7:30-15:05 12 424-20-13 lub pisemny
Pt ) 12 421-06-11
Pn
Wit przez rejestracje
. . Sr osobiscie w dniu ustny
14. Pracownia badanie 7:30-15.05 | lub telefonicznie zgtoszenia .
Palestezjometrii Czw 12 494-90-13 lub pisemny
Pt 12 421-06-11
Pn ) )
Wt przez rejestracje w dniu
15. | pevoholocii | badanie Sr 7:30-15:05 | lub telefonicznie | 29foszenia | ustny
y d o0, lub lub pisemny
Pracy Czw 12 424-20-13 1-2 dni
Pt 12 421-06-11




Wykonywanie swiadczen

Sposob
Rodzaj oczgkzi:fania FIEREE
Lp. Miejsce - | Sposob rejestracji informaciji
$wiadczenia | SWiadczenia Godzina e do
Dzien swiadczenie wiadomosci
wykonanie Pn )
rtg Wit
Sr ’ 2.30-15:05 | Pr7ez rejestracje
Czw ' ' osobiscie w dniu ustny
16. : lub telefonicznie . X
Pracownia RTG 12 424-20-13 zgtoszenia | lub pisemny
- Pt 12 421-06-11
ocena zdje¢ .
rtg St | 8:00-13:00
Pn ) przez rejestracje
Wi osobiscie
17. Pracownia badanie Sr b | 7:30-15:05 telefclJLrjwti)cznie z \:gg;ell:wia lub u?;r;)r/nn
Spirometryczna Czw 12 424-20-13 9 P y
Pt ) 12 421-06-11
p przez rejestracje
n osobiscie
wizvta Wt lub telefonicznie w dniu
18. | Poradnia Badan | y p &r 7:30-15:05 zgtoszenia ustny
Kierowcow porada Caw 12 424-20-20
Pt 12 424-20-13
12 421-06-11
Pn przez rejestracje 2a0dnie
_ wizvia Wt " osobiscie 9 Ut
19. Poradnia / orgda Sr ustalogrlw ch lub telefonicznie wyznaczonym | lub ise)r/nn
Ortopedyczna P o —— 12 424-20-13 et P y
12 421-06-11
Pt
rzez rejestracje .
Poradnia , Wit 12:00-15:20 | © osobjiécie ) zgodnie
20. - wizyta Sr | 8:30-15:20 | lub telefonicznie z ustny
Dermatologiczna | /porada ) _ 12 4240013 | Wyznaczonym | lub pisemny
(konsu|taCje) Pt 9:00-14:00 terminem

12 421-06-11




