ZAŁĄCZNIK NR 1

DO SZCZEGÓŁOWYCH WARUNKÓW KONKURSU OFERT DLA LEKARZY 
NA UDZIELANIE ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE 
AMBULATORYJNEJ OPIEKI REHABILITACYJNEJ W LATACH 2026– 2028


	Nazwa zakresu świadczeń
	Rodzaj świadczenia
	Wartość w PLN

	Świadczenia zdrowotne 

w zakresie lekarskiej ambulatoryjnej opieki rehabilitacyjnej

	Świadczenie zdrowotne ambulatoryjne 

(za jeden punkt)
	……………………

	
	Świadczenie zdrowotne w miejscu zamieszkania pacjenta

(za jedną wizytę domową)


	……………………


	
	Świadczenia zdrowotne niefinansowane przez NFZ

(za jedną poradę)
	……………………


