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hl biadanie c ... ~ści kostnych wymaga-
jące zd)ę.cia w dwóch pozycjach 

i) zdjęcia · przeglądowe 

J~ .zdjęcia zębowe 
k) naświetlanie pCIVierzchowrie pro

mieniami Roen tgena. 
l) naświetlanie półgłębokie lub głę

hokie promie niami Roentgena 
13) za badanie wraz z wynikiem:. 

a) elektrokardiograficzne lub audio
metryczne 

b) encefa1ografi.czne 
141 za zabiegi fizykoterapeut yczne: 

a) galwanizacja, naświe tlanie lampą 

kwarcową lub soll uxem, kąpiel 

elektryczna, kąpie[ świe tlna, masaż 

częściowy, diatermia, jonogaI wani-

-

zł 90,-
zł 60,-
zł 15,-

zł 20,-

:d 30,-

Li 00,-. 
zł 100,-

zacja itp. zł 10.-
b) zabieg leczniczy ultradźwiękowy, 

masaż całkowity , natrysk, kąpiel 

wodolecznicza (kwasowęglowa, so-
lankowa, borowinowa itp-.) zł 30,-

15) za zabiegi laboratory jne : 
a) badania częściowe moczu, badani<e 

krwi na opad, badanie czasu krwa-
wienia i krzepnięcia, hadanie na 
leukocytozę, badanie kału na krew 
utajoną lub na jaja pasożytów 

b) badanie krwi morfologiczne, mocz
nika, białka, badanie bakte riolo
giczne rozmazów, pl wociny itp. 

c) badanie ogólne moczu, kału, ozna
czenie we krwi protrombiny 

d) badanie treści żołądkowej, cukru 
we krwi, poziomu żelaza we krwi , 
na próby wątrobowe itp. 

e) wykonanie posiewów (z krwi, mo
czu, plwociny) z oznaczeniem opor-
ności na antybiotyki, przyrządza-

nie autowakcyny, badanie histopa
tologiczne, krzywej cukru we krwi, 
frakc y jne treś c i żołądka lub bada-

zł 15,-

zł 25,-

zł 20,-

zł 45,-

nie treści dwunastnicze j itp. zł 7{),-

4'1 \ 

3) 
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f) próby bi ologiczne na zv.-ierzętach 

(myszach, świnkach morskich) z ł 150,-
16) za badanie podstawowej przemiany 

materii zł 45,-
17) za pomoc położniczą udziel oną prze~ 

położną miejską lub wiejską: 
a) odebranie porodu oraz pielęgno

w anie :położnicy i now.orooka w 
ciągu 8 dni zł 150,-

b) zbadanie kobiety rodzącejskie~ 

row ani e do 'Szpita1a zł 40,-"; 
dodaje się nowy § 4a w brzmieniu: 
,is 4a. 1. Za świadczenia pogotowia ratunkowego nie 

obję te zakresem pomocy leczniczej przyslugu
jąceJ ,ubezpieczonym i członkom ich rodzin oraz 
osobom zrównan ym z ubezpieczonymi w zakre
-sie opiek i zdrowotnej pobiera się opłaty w na-

2. 

-stępującej wysokości: 

1) za pomoc udzieloną w domu, w 
razie gdy nie zachodziła potrze
ba bezzwłocznej hospitalizacji chlll-
rego zł 20,-

2) za przewiezienie karetką pogoto
wia ratunkowego . w obrębie mia
sta bęoącego siedzibił stacji pogo-
towia Tatunkowego zł 20,-

3) za przewiezi.eni·e karetką pogota
wia ratunkoweg'o poza terenem 
miasta będącym siedzibą stacDi 
pogotowia ratunkowego, jeże li: 

a) trasa przej azdu karetki ni.e 
prz~kracza 20 km zł 25,-

bl trasa przej azdu kare tki prze
kracza 20 km, do sumy prze
widzi'anej pod lit. a) dolic za się 
za kai dy kifometr przewozu zł 2,-

Prz~pis § 4 ust. 4 stosuje się odpowiednio w 
wypadkach określonych w ust. 1 pkt 2 i 3." 

§ 2. Zarz.ądz~nie w{:hodzi w życie z -ctniem 1 września ' 

1966 r. 

Minister ZdH')'\via Opieki Społecznej : w z . B. Bednarski 
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ZARZĄDZENIE MINISTRA ZDROWIA I OPIEKI SPOŁECZNEJ 

z dnia 6 sierpnia 1966 r. 

w sprawie opłat za świcldczenia zakładów lecznictwa uzdrowiskowego pTowadzoDych przez paiłs1wowe 
przedsiębiorstwa uzdrowiskowe. 

Na podstawie § 7 ust. 1 uch wały nr 55 Rady Ministrów 
z dnia 7 lutego 1961 r. w sprawie cen na us ł ugi wykonywa
ne dla ludności (Monitor Po lski Nr 26, poz. 123) zar ządza 
się, co nast~puje: 

§ 1. Usta la się cenniki opłat .za świa dczenia zakładów 
lecznict\\ra u zd rowiskowego, prowadzonych przez państwowe 

przedsiębiorstwa uzdrowiskowe. Opłaty ponoszone w pełnej 

wysokoś ci przez kuracjuszy z własnych ś rodków określa: 

1) cennik oplat za świadczenia 7,akładów otwartych lecznic
twa uzdrowiskowego ~tanowiący za łącznik nr 1; 

2) cennik opłat zryczałtowanych za świadczenia zakładów 

ot war tyc h lecznictwa uzdrowiskoweqo, ud zie lane osC)- ' 
bom uprawnion ym do świadczeń z tytułu ubezpieczell 
s połecznych i osobom posiadającym analogiczne unraw
nienia jak ubezpieczeni, stanowiący zalącznlk nr 2; 

3) cennik opłat za świadczenia zakładów zamkniętych lecz
nictwa uzdrowiskowego, stanowiący załącznik nr 3. 

§ 2. Korzystaj ącym z pokoi jedniOosobowych dolicza się 
dodatek w granicach do 10% obowiązujących opłat, w za
leżności od sezonu, wielkości i wyp(lsażen ia poko ju. 

§ 3. Za świadczenia zakładów zamkn:i~ tyc!1 leczn ictwa 
uzd rowiskowego w miesiącach styczniu, luty m i marCu z wy
łączeniem uzdrowisk w Krynicy, Rabce, Szczawnicy i Pota
n icy, a w .wypadkach uzasadnionych. braki·em (1)blo'Ż. e nia w 
mies i ącach maju, październiku i listopadzie we wszystk ich 
uzdrowiskach mOHą być udzie I.ane zni.żki do 20% opłat okre
ślonych załącznikiem nr 3. 

§ 4. Zarządzenie wchodzi w życie z dn iem 1 st yczn ia . 
1967 r. 

Minister Zdrowia i Opiek i Społecznej: w z. B. Bednarski 
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Załączniki do zarządlenia Ministra 
Zdrowia i Opieki Społecznej z dnićl 
6 sierpnia 1966 r. (poz. 218). 

Załącznik nr t. 

CENNIK OPŁAT ZA ŚWIADCZENIA ZAKŁADOW OTWARTYCH LECZNICTWA UZDROWISKOWEGO 

Lp. 

1 
2 
3 

4 

5 
6 
1 
8 

9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 
28 
29 
30 
31 
32 
33 
34 
35 
36 
37 
38 
39 
40 
41 
42 
43 
44 
45 
46 
47 
48 
49 
50 

Nazwa zabiegu 

. I. Zabiegi przyrodolecznicze. · 

Kąpiel w wodzie mineralnej w wannie 
Kąpiel w wodzie mineralnej w wannie dla dzieci 
Kąpiel w wodzie mineralnej w basenie zbiorc~ym z ćwiCze
niami 
Kąpiel indywidualna w wodzie mineralnej w· basenie z ćwi
czeniami 
Kąpiel w wodzie mineralnej - kwasowęglowa naturalna 
Kąpiel w wodzie mineralnej - kwasowęglowa sztucZna 
Kąpiel w wodzie mineralnej - kwasowęglowa tlenowa 
Kąpiel w wywarze igliwiowym z dodaniem soli lub olejków 
eterycznych 
Kąpiel higieniczna 
Hydroterapia (bicz wodny, natryski, pole,wania) 
Kąpiel borowiąowa całkowita 

Kąpiel borowinowa nasiaQowa 
Kąpiel borowinowa kończyn 
Jontoforeza borowinowa 
Zawijanie borowinowe całkowite 
Zawijanie borowinowe częściowe 
Wziewanie zbiorowe wodą mineralną 
Wziewanie zbiorowe wodą z olejkami 
\Vziewanie indywidualne wodą mineralną. 
Wziewanie indywidualne wodą z olejkami 
Wziewanie pneumatyczne 
Wziewanie antybiotykami 
Komora pneumatyczna 
Przepłukiwanie nosa, gardła systemem Schitzlera 
Przepłukiwanie nosa .i gardła zwykłe 
Przepłukiwanie jelit głębokie . 

Irygacja ginekologiczna 
Tampon ginekologiczny borowinowy 
Kąpiel hydroelektryczna 
Kąpiel czterokomorowa 
Elektrostymulacja, galwanizacja faradyzacja 
Kąpiel w soIla'rze 
Zabieg Polano 
Mechanoterapia lub gimnastyka lecznicza 
GimnastYka zbiorowa 
Ćwiczenia bierne 
Naświetlanie lampą kwarcową 
Naświetlanie inne (sollux, infrarouge itp.) 
Darsonwalizacja całkowita lub częściowa 
Diatermia krótko- i długofalowa 
Ultradźwięki i prądy di'adynamiczne 
Parafinowanie tulowła 
Parafinowanie . kończyn 
Masaź całkowity .. 
Masaź CZęSClOWy 

Masa± podwodny 
Masaż wibracyjny 
Łaźnie parowe 
Kąpiel kwąsowęglowa sucha zbiorowa naturalna 
Kąpiel kwasowęglowa indywidualna sztuczna 

Wysokość opiaty 
zł 

20,-
15,-

20,-

20,-
20,-
25,-
25,-

20,-
10,-
20,-
45,-
20,-
30,~ 

20,-
30,-
20,-
10,-
12,--;," 
12,'-:" 
15,-
15,-
20,-
20,-
15,-, 
12,-
35,-
15,-
20,-
20,-
20,-
20,-
20,-
10,-
20,-
15,-
20;-
10,-
10,-
20,-
15,-
30,-
30,-
15,-
30,-
15,-
20,-
15,-
12,-
10,.,.,-
15,-
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Lp. 

1 

2 

3 · 
4 
5 

6 

1 
2 
3 
4 
5 
.6 

7 

8 

9 
Hl 
11. 

12 
13 

14 

1"5 
16 

17 

18 

19 

'. , 

Nazwa zabiegu 

II. Porady lekarskie 

: Ul. Zabiegi pie lęgniarskie. 

Wstrzykiwanie podskórne i domięśniowe, wykonane 'w ,za-
, kładzie 

Wstrzykiwanie podskórn~ i domięśniowe , wykonane w do
mu chorego 
Wstrzykiwanie dożylne, wykonane w zakładzie i 
W~trzykiwanie dożylne, wykonane w domu chorego 

. Drobne ' za biegi" jak stawianiebartiek, ' wykonanie irygacji , 
lewatywy, o)(!adów, opatrunków powtórnych, kompresów itp" 
wykonane w zakładzie . . 1 

Drobne zabięgi , jak stawianie baniek, w..ykonanie irygacji , ', 
lewatywy, : okiadów, opatrunków - powtórnych, "kompresów 
Hp., wyk.onane w domu chorego 

IV . Badania diagnostyczne. 

PrześwieUenie kla tki piersiowej 
Prześwietlen je klatki pieisiowej' ze ' zdję ciem 
Bi'ldanie żołądka i dwunastnicy bez .zdjęć 
Badanie żołądka i dwunastnicy ze zdjęci ami 
Badanie uszu , cholecystografia doustna ze zdjęciami 

Wlew cieniujący do odbytnicy, badanie tombgraf,iczne, uro
grafia, salpingografia , cholecystografia dożylna Ze zdjęciem 
Badanie wyrostka robaczkowego, badanie ćżęści kostnych ' 
wymagające zdjęcia w jednej pozycji, badanie zatok 
Badanie części ' kostnych, wymagające zdjęci,a w dwóch po- . 
zycjach . 
Zdjęcia przeglądowe 
Zdjęcia ~ębo\ve . ~ 
Elektrokardiograficzne h,lb a udiometryczne badanie Wraz 
z wynikiem -, 
Encefalograficzne -badanie wraz z wynikiem ' 
Badani~ częściowe moczu, badanie krwi na -. ópad , oadanie 
czasu krwawienia i krzepnięcia , badanie na leukocytozę , ba

danie kału 'n a krew utajoną lub na jaja pasożytów 
Bada,nje krwi morfologiczne, mocznika, piałka.-badahie bakte-
riologiczne rozmazów, plwociny itp. J 

Badanie ogólne moczu, kału, oznaczenie we k rwi protrombiny ' 
Badanie treści żołądkowej " cukru we k rwi, poziomu żelaza 

. we krwi. na płóby wątrobowe itp. 
Wykonani-e posiewów (z krwi., moczu, plwociny) z ~znacze
niemopornośd na antybiotyki, przyrząd'tanie ' autowakcyny,' 
badanie h istopatologiczne; krzy~ej . cukru ' we k rwi. frakcyj-
ne t reści ż,oł,ądka ' -Ju .. b pad.ani-.e tre·ści dwunastnicy i~ . .. 
Próby biologiczne na zwierzętach (mysza~h, świnkach mor~ 

i 1/ ,. ." , , .. 
skich) . 
Badan1e .~tawowej przemiany mat-erii 

I 

-

" 

Wysokość opłiity 

zł 

, 

40,-

7,-

15,-
10,-
20,-

15,-

. 25,-

35,-
65,-

. 80,-
150,~ 
100,-

150,:-

'60,-

90,-
60,-
15,-:-

1 

80,-
' 100,-

-

15,-
I. 

25,-
20,-

45,-

1(),-

150,
"5,-
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. Przy ' d'0konywaniid3adań dittgnostycmych nie wytrliel)fonych .W' c-enrtiku st.os·uje się ,opłaty w wysoko~d p~~ewldzia-
f.za usltł;:gi · świadczQne . przez sp,ółdzielcze, przychO<lnie lekarskie. I. , ., :" '. 

l 

.. ' " iai~cznik nr 2 . 

"c>C,ENl'>ilIK : OPŁAT ZRYCZAŁTOWANYCH ZASWIADCZENIA ZAKŁADOW OTWARTYCH LECZNłClW A UZD~OWISKO
tiDZIELANE ' oSOBoM; UPRAWNIONYM DO ŚWIADCZEŃ Z TYI1JŁU'A.fBEżpiECZEŃ SPOU,C;ZNY.CH I OSO-
" .BOM POSiADAJĄCYM A NALOGICZNE UPRAWNIENIA 'JAK ' UB;E'ZPiECZENI ' , 

.t. -,', .' . 

; 1) 2-tygodniowę :, leczenie ambulatoryjne 
- '2) 3-tygodniowe , leczenie ambulatoryjne 

3) 4-t-ygodniowe leczenie 

330,- zł, 

' 460,~ zł , 
620,- zł. 
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CENNIK OPŁAT ZA ŚWIĄDCZENIA ZAKŁADOW ZAMKNIĘTYCH LECZNICTWA UZDROWISKOWEQQ' :, ,,:~~:;d%~,. 

Lp. 

" 

1 
2 
3 

, / 
'l' 
5 
6 
7 
8 
9 

10, 
11 
12 

/ 13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
2-2 
2,3 
24 
25 
26 

. .-
\ 

Nazwa uzdrowiska łub oddziału uzdrowiska 

< 
) 

Busko 
Ciechocinek 
Cieplice \ 
'Duszniki 

i Inowrocła~ 

.lwoni.cz 
Jastrzębie 

/:Kamień P ąJllor ski 
Kołob,r zeg 

" ' Krynica . ~ 
Kudowa 
Lądek·Długopołe 

Muszyria, 
\Nalęczów 

Polanica 
PołCzyn 

Przerzeczyn 
Rabka \ 
'Rymanów 
Szczawnita 
SZcZawna 
Świeradów·Czerniawa 
ŚwinoujśCie 
Więniec. 

Wieliczka 
Że~testÓw 

--
I' 

"; I .. 

qpłata za osobod,-zień 
w, pokoju wieło- . 

osobowym 

" 

, zł 

135;
' ~So,-

135,.,-
135,-
135,-

, 135,-
120,
r25,~ 

' 140,"-
150,-
135,.,-. 
135,..,-
115:-
145,-

, 150;:-
135,-
110.-
135;- " , 

.. 4' 135,--; 

/ 135" 
1'35,-
130,-
1'40';-
100.,-
170.-
135,-

" 1 
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Rekl amacje z powocfti ni e'doręczenia pOS Gl.. '''''~łUIUy 
ni~r9:W (vyarszawa 36, ul. Powsińska. 69171 

, · należy do Administracii Wydawnictw Urz.ę,il u 
14.) . w termInie 10 do 15." dni po otrzymaniu następnego' 

Prenumeratę można zgłaszać ' tylko 'n? oIH~s ,roqf!y, i (oc! Li) lub na 'okres półroczny ·(ód 1.1 t od 1.VII). Oplata pow irlna ' być uisz- ' 
czona co Iiajmniej .na miesiąc przed dk-resem .preyumerjlty, a ' 'V1ęc za ., 'okres- roczny lub za. I półrocze - do dnia 30 listopada, .z~, 
II półrocze - do ~nia 31 ma ja, Do ąbOf\etltóW; ~ló~zy opłacą p'r~num,ęfatę po ·.tYCh terminach, wysyłką ~ pierwszych numerów dd- ' 
"konana zostanie z , ąpóźnien{em. Oplata".za prenumeratę , powinjla być dokonana przęlewem lub trzyodcinkowym pr.ze~d1.e·m pocz:. 
t owym na konlo 'Narodowego B'anku Polski,ege, O'ddzj.ał IV: M,iejski; Warszawa,n rf 1528-91-903, cz. 05, óz. 40, §' .52. ~achunk,óo/ ' 
'za prenumeratę nie wys!aw~a s..ię . Na odq nku' wp~a,t~ · naleźy , do nazM~_ in'stytucii (bez skrótów!. na7.wę i nu mer , doJ'~-:;' 
cv.a ,i ącego urzędu 'pocztoweliło (jak Warszawa ,. IQ" Ii'()zn~ń ' 3 .. nrA d'omu, nr skrytki p'ocz,towej 'ora z JlQŚć .1:ilmąwJ<i .. 
nych 'egzemplarzy Monitora Pql'Skiego, ' w pu~kćie sprzedaży- w WarSza'wie,'" piZ;of' 

~. I .... -' . ~ . ~ ~ .. . : 
Pojedyncz~ egzem~lll:rz~ Mo~itora Polskiego -nabvwa;~ ,można , w ., punktach . silTl!;ed~źy, w W?rSZa~i~: . Al. I Ar'mii WOis~apo. I 
QO 2/4, "Dom Kslązk!" _ . KSJęqarnt.a P-rawno.Ekononj.ltzna - ul. Nowy SWla tl 1, kIOsk "Domu KSlązki" .w gmachu sądów - al : 
SWierczewskieqo .127, w kasach sądów' WojewódizkiĘh . w: ą,ialymstolvli, Kato,wicach, Kielcach, Kpszalinie, ' Łodzi, Olsztvńi~,Opn:l ul" 
R7.eszowie,Wrocł,:lwiu j" Z'ielonei' Górie .or az .w·"kasępJ:\ Sątlów ··P'o·wiatciwych ;' w: BVdgoszcz'y, __ ~vtomiu, Cieszynie" Cz;ęst och óWię; 
Gdańsku .. ··.Gdyni, 'Gliwicach, Kaliszu, Kriik,owie, . Lubl~ni~, ' l')Io,WVm ' ·~ąG.'l).J , Ostrowie 'l Wlkp., Poznaniu, Przemyślu, ~aciborzu, Rado-

. ' . ' . ' ,~ . , '. '. '. . miu,. S~cze!:lnie; Tarnowie, Torunju I Z,!IDOściu. . '~l, . _ • . ' 

,;;".. Biuro Prawne, Wars7awa, al Uia7.dows.kie .1 /3. 
Y Minis,ł r ów, W arszawa 36: . ul. Powsińs~a 69/71 (skr~ynk-a 'pocz~owa 'nr 

' 1 


