operator GRUPA _L

l"' medyczny LUXMED ™

Pakiety Medyczne
Zagaczni k
Pakiet Kompleksowy
Benefitplan B3A_JO_K3D2z3_D3R1S1_KOM_MW
Konsul tacje specjalist-w wariant podstawowy

Us § uobegmuje nielimitowane wizyty w ambulatoryjnych P1 ac - wkach medycznych wsk avsyuacgachhchopoborvyelz L U X
oraz pomocy wW naggych zachorowani ach.

Usguga zawiera: wy wi ad, poradn Lekarza wraz z czynnoSci ami podst awc
terapeutycznejor az moni t orowania | eczenia i dotyczy konsultacji w nastfipuj Ncy
1 interny 1  pediatrii 1  Lekarza medycyny rodzinnej

Uwaga:

Usguga Konsultacje specjalist-wkwasubhtcjpiodéebwowy wmee sbbepmejme dok't
naukowym profesora, jak r-wnieU Lekarzy bnydjoegaiprofesara zayczajnegovi sku: docen
Konsultacje specjalist-w wariant |11

Usguga obejmuje nielimitowany ambaladyjnyh Riloa ck-onnksauclht ansg d y clzenkyacrhz ywsvk,axz any c
sytuacjach chorobowych, pomooy aw paggyohctzweahogowaomadihcznego. Konsu
wy wi ad, poradi |l ekarza specjalisty wraz z czynnoSci ami podsterymjpwy mi

terapeutycznej oraz monitorowania leczenia.

W przypadku:

Pacj emtoww Uej.i Wigytybez Ekierowaniadot yczN konsultacji w nastipuj Ncym zakresie:
1  alergologii 1  ginekologii endokrynologicznej 1  onkologii
T chirurgii og-lnej 1  hematologii 1  ortopedii
1  dermatologii 1  kardiologii 1  proktologii
1 diabetologii 1 laryngologii 1  pulmonologii
1  endokrynologii 1  nefrologii 1  reumatologii
1  gastroenterologii 1 neurologii 1  urologii
1  ginekologii 1 okulistyki
Pacj enmto- w 8 wizytybez skierowaniadot yczN konsultacji w nasthipuj Ncym zakresi e:
1 chirurgii 1 neurologii 1 laryngologii
1  dermatologii 1 okulistyki
1 ginekologi( od 16 r . 0.) 1 ortopedii

PacjempiowyUej.ivigftywymlagaj N sk bddrekvaa rziaa ambul atoryjnej Plac-wki medgcyaeN

konsultacji w nastfipuj Ncym zakresie:
1 chirurgii naczyniowej 1  hepatologii 1 rehabilitacji medycznej
1 chirurgii onkologicznej T immunologii
T chor-b zaka¥nych 1 neurochirurgii

Pacj erdto- vl 8i wizytfdwy magaj N sk ioklreoknearniaa ambul at oryjnej Pl ac-wki meddatzyneiN

konsultacji w nastfipujNcym zakresie:
1  alergologii 1  hematologii 1 rehabilitacji medycznej
1 diabetologii 1  kardiologii 1  reumatologii
1  endokrynologii 1 nefrologii 1 urologii
1  gastroenterologii 1 onkologii
T ginekologii (do 16 r .10. pulmonologii
Uwaga:
Solt Zdrowie
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operator GRUPA .
medyczny LUXMED *

Pakiety Medyczne

Usguga Konsultacje specjalist-w wariant 111 nie obej mulpkeorahabiitawanegot acj i
lub tytugem naukowym profesora, jak r-wnieOUO Lekarzy bidNcyctramegn. st anc
R-wnieU pozostage konsultacje sN odpgatne.

Konsultacje dietetyka wariant Il
Usguga umor04yi smi mnis&k oprzez Pacjenta z porad dietetyka, obej muj Ncych w
diety) w ambulatoryjnych Plac-wkach medycznych wskazanych przez L UX

W przypadku:
Pacjent - w poWwwidtypez$k@rowanid .
Pacjent - w idveytymgy nra.gla.j N skodr bwharaa ambul atoryjnej Pl ac-wki medycznej

Konsultacje specjalist-w: psychiatra, psychol og, al
Usguga umajenowiwikar zystani e »nyken§ultani wjlRmiz @s efiokngmi e obowi Nwambalatdrymychu mo wy
Pl ac-wkach medycznych wskwzlesip:ch przez LUX MED

W przypadku:

Pacj emtowwy Uej.i diBity bez dkierowania, dot yczN konsultacji w zakresie:

1  psychiatrii 1  seksuologii 1  logopedii

1  psychologii 1  andrologii

Pacj enlto- W 8 wizytyUez skierowania, dotyczN konsultacji w zakresie:

1 psychiatrii 1 psychologii 1 logopedii

Uwaga:

Usguga obej muje: wy wi ad, poradin specjalisty wraz z czynnoSci ami pod:
wgaSciwej decyzji terapeutycznej oraz moni t oesarskiehnsurdo-ihemrolagepedijak Us uga

r-wnieU prowadzenia terapii.

E-konsultacje medyczne

LUX MEDudo st iPpcjeiten mo Ul i wo S interaktywne]j indywi dual nej rozmowy ze spec
pielingniarkN) z%r opdok® me dpuimé tewemi a s i fPortala Pasjehta.eZgegkoodis utljt . acji medycznych
skor z Pasjenaiil kt-rzy posiadaj N pedgnyodosiphnpSd okc®RmsswlatiaaicejPiaci emdai.agem | ek a
oraz pi ewyikgngradiiukpecj ali st - wwimddgenay¢ kst wPagemtmpalec evy®z2AT. kanag komun
wideo, audio lub tekst.

SpecjaliSci medyczni odpowi adaj Ncy na pyt ®acjesa, mdgz Nilkwigl Sdemdw wokyimea:
uzasadnionychmedy czni e mogN zlecil okreSl one bada n-komsultagaimedydziaadzielanajest do i nne g
wy § N c porealogowaniu przez Pacjentado Port al u P a c-koasnltaci jest zapisywamaS | se an o wi cznSi dokume
medycznej Pacjenta. W zakrese-k onsul t acji wchodzN ni Uej wymienione porady specjalist:
kontaktu ze specjalistN.

Usdguga obkdmsuulet &ecj e medyczne w nastipuj Ncym zakresie:

1 interny/medycy rodzinnej (od 1 pediatrii (do 18 r. U. ) 1 pogoUnictwa
18 r. 0.) T pielfngniarstwa pediatrycznego
Uwaga:
Ekonsultacja medyczna ze specjalistN nie zastfipuje konsul t anedydznyswt acj o
trakciee-k onsul t acji moUe odnm-kwielr Ramjentalnmsetj a cpjoornradryn N wi zyth | ekapsfbBnpeceNig
e-konsultacji medycznejni e s N wystawi ane recepty, oraz skierowania na badani a, po
Solt Zdrowie
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operator GRUPA .\
medyczny LUXMED *

Pakiety Medyczne

Zabiegi pielngniarskie

Usgugi obejmujNce pomiary podstawowree, dzgobdrei € abi kginp evt ¢ ryanj admia gmylsd ryy
pogoUnN samodziel nie |anbulammgnyehlPé @aenivk alcerk medy czwmych ws kZakres koysalthcyjmyehz e z L |
zabieg-w ambulatoryjnych uzal tdaji ionle k @Ratjgnijedtdimanhianyevsrgncatha m & r e s ywiakis g u g

Pacjentai dost ipno Sanmbularoarbyijengey W1l ac- wce medycznej wskazanej przez LUX MED
Zabiegi pielngniarskie obej muj N:
Zabiegi ambul atoryjne pielngniarskie:
T Iniekcja doUylna 1 Pomiar temperatury cifagMi erzenie RR / ciSnie
1 Iniekcja podsk-rna [/ do(hezskiérowanaieakarza) (bez skierowania Lekarza)
1 Kropl- -wka w sytuacji TdoZadFmégni e / zmi ana / fusRiomifari ewzrostu i wagi
q Podanie leku doustnego w opatrunek magy (bez skierowania Lekarza)

sytuacji dora¥tnej 1  Pobranie krwi f Usguga pogoUnej w gat

badanie palpacyjne piersi

Uwaga:
Materiagy i Srodki medw&ine bmakliade, j alenfbpa, strzykawktokswparmakt iUpdw
dezynfekuj Nce, uUyte do ww. zabieg-w, sN bezpgatne. Za Pasjentapdbiargna mat e

jest opgata.

Konsul t acje | ekarzy dyUurnych wariant ||

Usjuga obejmuje wydNcznie pomoc dora¥nN, podstawowN w naggdym Xxdachaerow
wyst Npi gy w ci Ngu 24 h od momentu przyj AWXMEDzgiekaeaeadylicni odbNydioa |
pracyambul at oryjnych Plac-wek medycznych ,odwyighNci zenives kva zcamiyw hj @jr zeg J d dJXe
Swiadcze® zdrowotnych udzielanych w clesltuawNatoo wRaaEsat wbywyina Ratzodwnd vitawi z
2006.191.1410 ze zm.).

Usguga zawiera: wywiad, poradi Lekarza wraz z czynnoSci ami pacdecgzii a wo wy
terapeutycznej i dotyicNgyymonakit ¢esice¢ i (v inlast mp. konsultacje sN dostfipn
1 interny T pediatrii 1 lekarz medycyny rodzinnej
WprzypadkuPacj emptowwy Uej. 18doddt kowo (o ile nw. konsultacje sN dosthipne w p
T chirurgii og-lnej 1  ortopedii

Zabiegi ambulatoryjne wariant lll

Usgugi obejmuj Nce pomiary podstawowe, zabiegi w tym di agnosZggdoig ne, n
z kompetencj ami wykonywane przez Lekarza | ub pielfigniarki lubpozapodgo U
konsul t acj Nmdulattrgnych RINa v- wkach medycznych wskazanych przez LUX MED

Zakres konsul tacyjuwlyathorzgmiyed wuzaahbe Uni ony jest od ZzPadent gestuuprakviciamys u | t a c

wramachz a k r e s ywiekisPaajegta i dosthipnoSci zabambdato rw jwyezin aPd zaccnenjce medycznej wskeé

Zabiegi ambulatoryjneo b e j muj N

Zabiegi ambul atoryjne og-lnolekarskie:

1 Mierzenie RR / ciSniédnimomiar wzrostu i wagif cUsaWmi fici ei kl eszcza
niechirurgiczne

Zabiegi ambulatoryjne chirurgiczne:

1  Szycierany do 1,5cm f Usunincie innego ci a@fa Wswrighci e szw-w po za
T Usuni nci ei chilurgiszzec z a bez nacinfncia wykonywanychpoza Pl ac- wkan
f Usuninfncie kleszcza f Usunifncie szw-w w gabi nmedyczaymi wskazanymi przez
niechirurgiczne zabiegowym po zabiegach LUXMED i kwalifikacja
1 ZagoUenie / zmiana [/ uswkonywanyckew przypadku po ocenie Lekarza
opatrunek magy (ni ewymaanayanryjgychPl ac- - wkach LUX MED
opracowania chirurgicznego) medycznych wskazanych przez (nie wykonujemy zdejmowania
LUX MED SszZzw-wW po porodzie)
Solt Zdrowie
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operator GRUPA .\
medyczny LUXMED *

Pakiety Medyczne

1 Szycie rany do 3 c¢cm (fw Wyqigiyacihe chirur gi czne npastycznych)wraz ze
przypadkach wymagaj Ncyckil asycznN zmi any sk - r n estandardowym bgdaniem
ni ezwgocznej pomocy) cm ze wskazgcEnhmedyczn histopatologicznymi mat eri ag. z

1T Usunincie czyraka [/ dr odbejneug smian usuwanych ze usunintej zmiany sk-r
ropnia powgok sk-rnych wsdkaza@&nmstetycznych,

Zabiegi ambulatoryjne laryngologiczne:

1 Badanie tr Nbek s guc h diwyZadpatrzenie krwotoku z nosa i 1  Donosowe podanie leku
przedmuchiwanie jedna strona obkurczaj Ncego Sluz-v

1 Kateteryzacja trNbki s gWsithmiwegi e szw-w w gabinecsytuacji dorafnej

T Pdukanie ucha zabiegowym po zabiegach 1 ZagoUenie / zmiana |/

q Usunifncie ciaga obcego laryngolegicanych wykonywanych sNczkpa zewodzie sguch
ucha w ambulatoryjnychP | ac - wk ach zewnitrznym

i Proste opatrunki laryngologiczne medycznych wskazanych przez 1  Wilewka krtaniowa

1 Koagulacja naczy@ pr zeghUs¥ED f Podcifcie widzidegka
nosa f Usuninci e abegachw po z jamie ustnej

1 Elektrokoagul acj a nac z yl@ngologicznychwykonywanych T Nacificie krwiak-w prz
przegrody nosa poza Plac-wkami medyc znnogni

9 Usunifcie tamponady n o svWkazanymiprzezLUXMED - Nacincie krwiak-w mag

1 Zaopatrzenie krwotoku z nosa i kwalifikacja przypadku po ocenie usznej
dwie strony Lekarza LUX MED f Nastawienie nosa zamk

T Pukanie zatok

Zabiegi ambulatoryjne okulistyczne:

1  Standardowe* badanie dna oka 1 Badanie ostroSci wi dzfe nStamdardowe* badanie widzenia

T Dob-r szkied kor ekcyjfnyStandardowe* badanie przestrzennego
(nie obejmuje soczewek autorefrdkgometrdim T Pgukanie kanalik-w gz
ogni skowN) 1  Podanie leku do worka (dot.tPacjemowwUej 18 r . |

1 Gonioskopia (ocena kNtaspoj - -wkowego
przesNczani a) 1 Standardowy* pomiar ciSnienia

f Usunifdcie ciaga obcego &r okmagkowego

Zabiegi ambulatoryjne ortopedyczne:

1T Dopasowani e dr obnego 9s pRumkgddostawowai pobranie 9 ZagoUenie / zmiana /
ortopedycznegoi ma ge st awy materiau do badaCE opatrunek magy

T Nastawienie zwichnincliazdgudUenie gipsu 1T Dopasowanie drobnego
zgamani a T Zdjnci ékgiEpsyna dol na ortopedycznegoi du Ue st awy

1  Przygotowanie gips tradycyjny i 1 ZdjnciékgiEpgyna g-rnal Unieruchomienie typu Dessault
opaska 1  Blokada dostawowa i magy / duOy

1  Wykonanie iniekcji dostawowej okogost awowa 1 ZagoUenie gipsu trady
i okogostawowe] gorset

Zabiegi ambul atoryjne dermatologiczne (nie obejmujN zmian usuwanych z

1  Standardowa* dermatoskopia 1 Zabieg dermatol ogicznfy Zweehioadd der mat ol ogi czn

1  Zabieg dermatologicznyi Sci fici e krioterapii 1 do 6 zmian krioterapii od 7 do 10 zmian

i koagul acj a
elektroterapii 1 do 6 zmian
Zabiegi ambulatoryjne ginekologiczne:

1  Pobranie standardowej* cytologii 1  Wprowadzenie
z szyjki macicy wewnANmaci cznej
T Usunifdcie wewnNtrzmaci cantykericepcyjnej

wk gadki antykoncepcyjnej
Zabiegi ambulatoryjne alergologiczne:

wg- - kni akl- wZastki-egy der mat ol ogi cznfy

Zulsiey dedrdtologiczn y met od N
elektroterapii od 7 do 10 zmian

1 Zabiegi
wkgadki i Sr omu

w obrnbie
met odN

SZYy
kriokc

konsultacjN alergologa

T Odczul anie wraz z
Znieczulenia:
1  Znieczulenie miejscowe: 1 Znieczulenie miejscowe
nasi nkowe | ub powi er z c h(powierechowne) do endoskopii

Biopsje wraz z standardowym badaniem histopatologicznymi mat er i a g

z

bi opsji cienkoiggowej

Solt Zdrowie
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operator GRUPA _L
medyczny LUXMED ™

Pakiety Medyczne

1 Biopsjacienkoigg owa sk-ry |/ 1 Biopsja cienkoiggowa fsuBikmpsja cienkoiggowa

tkanki podsk-rnej 1 Biopsja cienkoiggowa taoch&ogrcryych
Inne:
T Usunincie cewni ka Folfe y\Wykonanieenemy 1 ZagoUenie cewnika Fol
Uwaga:
Materiagy i Srodki medyczne takie, j ak: gips tradycyj nwicai amyoksynank i ,

tAUcowa, Srodki dezynfekuj Nce, szwy wi, rsiNcibexzlpigrad mei.c Zme ,p owlbystt ea gdeo mmaw .e
do ww. zabHagegtapvg b ioedlr ana jest opgata.

* Standardowei pows zechni e dostnpne i powszechnie stosowane na terenie RP
Szczepienia przeciwko grypie | t "0cowi
Usguga obejancuhj eprw fridmkt y ki chor-b zaka¥nych szczepienia przeciwko gry

ti0cowN) .

Usguga skgada sin z:
1  konsultacji lekarskiej przed 1  szczepionki (preparat) 1T wykonania usgugi piel
szczepieniem w postaci iniekcji

Szczepienia przeci wko gmbulagdrymychr Relad d -zwkweacnhe meNdyw znych ws k alt)d MEDcrho Cper z e z
zorganizowal r-wnieOUO wyjazdowe szczepienia Bl Ecgniypdleavsgrzomopeywy e jmi 3

Dodatkowe zalecane szczepienia profilaktyczne

Usguga jest dostfipna w ramach dodwankbolatogyjnyctpR |oaf ci -1 wakkat cyhk i mecdhyocr z- nby czha kwasFknayzc
MED, na podstawie skierowania Lekarza z ww. Pl ac- wki .

Usguga obejmuje szczepienia przeciwko nastfpuj Ncym chorobom (dotyczy

1  odkleszczowemu zapaleniu opon 1 wirusowemu zapaleniu wNft rwilispwemu zapal eni u wNt 1
m- zgowych typy A typy Ai B
9 r-UOUyczce, Swince, odr
Usguga skgada sin z:
1  konsultacji lekarskiej przed 1 wykonania usgugi piel
szczepieniem 1 szczepionki (preparat) w postaci iniekcji
Panel bada® | aboratoryjnych bez skierowani a
UsGuga jestPdosenpktar rddya ukoE zyl i 18 r . @BmbulatonjngcbR | a @ -aWw kedyazhyetrwskazanych Nc z n i
przezLUXMED. Usguga obejmuje jednorazowe wykonani e ddkrze sk icelowalz)pandueika ruwn
bada® | aboratoryjnych, zawierajNcego:
1 Moczibadanie og-1lne T Cholesterol cagkowity] Standardowa* cytologia szyjki
1 Morfologia+pgyt ki + rozmaz9 Glukozanaczczo maci cy (doRaajperat -dw a
automatyczny jul0 od 16 r. 0.)
* Standardowei pows zechni e dosthipne i powszechnie stosowane na terenie RP

Diagnostyka laboratoryjna i obrazowa wariant Il

Usguga obejmuje niUej wymienione badania diagnost ykambulamhjmch®i arcy jwkeajc h
medycznych wskazanych przezLUXMED. Li czba reali zowanych bada® nie jest |imitowana. W
usgugi wykonywane sN na podstawi e safnbulatorgnych &l wyswaki meydyygbzpyebzwtkhaal
MED, wy §dNczni e dyeznystswkpezebidE protesu diagnostyczno-t er apeut ycznego prowadzonego ww. P

Diagnostyka laboratoryjna:

Badania hematol ogiczne i koagul ol ogiczne wraz z pobraniem materiagu (
Solt Zdrowie
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Pakiety Medyczne
T Eozynofilia bezwzglndinaPgwtki krwi manual ni ef Fibrynogen
rozmazie Krwi 1 INR/ Czas protrombinowy T Biagko S wolne
T Morfologia + pgytki +# rQeasmerbinowyi TT f  Antytrombina lll
automatyczny . D7 Dimery 1 Biagko C aktywnoSiI
1T OB/ESR 1 APTT
T Rozmaz rnAnczny Kkr wi
adania biochemiczne i hormonalne oraz markery nowotworowe wraz z
1 CRP iloSciowo 1 Witamina B12 1 CA125
1  Transaminaza GPT /ALT 1 Cagkowita zdol noSi wifNz@AMS. 3 antyg. raka sutka
1  Transaminaza GOT / AST Uel azaikzaStB@uUj e T CA19.97 antyg. raka przewodu
1  Amylaza Saturacjh pokarmowego
1 Albuminy T telazo / Fe 120 min pfo ALFA1li Antytrypsyna
1 Biagko cagkowite obci NUeni u krzywa wethgmfailakiwalsSna
1 Biagkoi®APP T telazo / Fe 180 min po (Orozomukoid)
9 Bilirubina cagkowita obci NUOeniu (krzywa weth dmmardsterion )
§ Bilirubina bezpoSrednliatelazo / Fe 240 min pfo Betai 2i Mikroglobulina
1 Chlorki/Cl obci NUOeniu (krzywa wegh denlopasiing )
1  Cholesterol 1t earo/Fe 300 min po 1  Cholinesteraza
1 HDL Cholesterol obci NUeni u krzywa wcgh d@hblihedtérdz@kiwinkowa /
1  LDL Cholesterol 1 telazo / Fe 60 min po oféylobhbliReBtéraza krwinkowa
1 LDL Cholesterol oznaczany (krzywa wchganiania) q cynk
bezpoSrednio T Ferrytyna 1 Dehydroepiandrosteron (DHEA)
1  CK (kinaza kreatynowa) 1 Ceruloplazmina 1 DHEAT S
1 LDHi dehydrogen. mlecz. f  Transferyna 1 Cynkoprotoporfiryny w
1  Fosfataza zasadowa 1 Tyreoglobulina erytrocytach (ZnPP)
1 Fosfataza kwaSna T Apolipoproteina Al f  Erytropoetyna
1  Fosfor/P  Lipaza f  Estriol wolny
1 GGTP T 177 OH Progesteron f Fosfataza kwaSna
1 Test obci NOenia gl uk oz NAldesieron ¢ f  Fosfataza zasadowa /i frakcja
759,0,1,2,3h) T Mied*? kostna
1 Glukoza 120' po jedzeniu f Kortyzol po pogudniu q Gastryna
1 Glukoza 60' po jedzeniu f Kortyzol rano 1 Haptoglobina
Y Glukoza test obci NOenli aPr7®l gkt yna 120° po obfciHbAecH Hemoglobina glikowana
glukozy po 4 godzinach MCP 1 tabl. 1 Homocysteina
Y1 Glukoza test obci NUenli aPr7&l ggktyna 30" po obocgi Ndbamor adlenokortykotropowy
glukozy po 5 godzinach MCP 1 tabl. (ACTH)
1 Kreatynina . Prolaktyna 600 po obcyi NHbEBA wirostu (GH)
1  Kwas moczowy MCP 1 tabl. 1 IGFi BP3
1 Lipidogram (CHOL, HDL, LDL,  Prolaktyna 1 Insulinai Insulina 120
TG) . TSH/hTSH 1 Insulina’i Insulina 60
1  Magnez /Mg f  Estradiol f Insulinai naczczo
1  Mocznik / Azot Mocznikowy/ BUN f  FSH 1 Insulina’i po 75¢g glukozy po 1
1 Potas/K 1 T3Wolne godzinie
1 Proteinogram 1 T4Wolne 1 Insulinai po 75g glukozy po 2
1 S- dNa 1  Total Beta-hCG godzinach
1 Tr-jglicerydy T LH f  Insulina® po 75g glukozy po 3
1 WapLEa T Progesteron godzinach
1 telazo /| Fe 1  Testosteron 1 Insulinai po 75g glukozy po 4
f Immunoglobulin IgE (IgE I Testosteron wolny godzinach
cagkowite) 1 AFPI alfa-fetoproteina 1 Insulinai po 75g glukozy po 5
1 Immunoglobulin IgA 1 PSA7 wolna frakcja godzinach -
1 Immunoglobulin IgG 1T PSA cagkowite 1 CKiMBiaktywnoSI
1 Immunoglobulin IgM 1 CEAT antygen 1 CKi MBT mass
1 Kwas foliowy carcinoembrionalny 1  Kalcytonina
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operator GRUPA [_
medyczny LUXMED ™

Pakiety Medyczne
1  Klirens kreatyniny 1T T4 Cagkowite f GaGuchy lekkie kappe
1  Mioglobina 1  Somatomedynai (IGFi 1) surowicy
1  Osteokalcyna (marker tworzenia 1 PSA panel (PSA, FPSA,T wG&k@&Fwdlky | ekkie | ambec
koSci) FPSA / PSA) surowicy
1  Parathormon 1 Pyrylinks D (marker resorpcji 1 Cystatyna C
1 PeptydC koSci) 1  Makroprolaktyna
f Utajona zdol noSi wi Nzfa nRetculagyyl az a 1 AktywnoSi reninowa os
(UIBC) 1 SCCi antygen raka f Enzym konwertuj Ncy ar
Witamina D37 metabolit 25 OH pgaskonabgonkowego 1 ApoAl
T T3 Cagkowite 1 SHBG 1 Aldolaza
Badania serologiczne i di agnostyka infekcji wraz z pobraniem materi ag
T Serologia kigy podst afwoAnyi KAVD Rtal T P / ciaga p. transgl
lub USR lub anty TP) dawniej WR 1  Antykoagulant toczniowy tkankowej (anty T tGT) i w kl. IgA
f ASO iloSciowo 1 BNblowica (EchinococcusmetELSA
1 ASO jakoSciowo granulosus) IgG T P / ciaga p. transglu
1 RFi CZYNNIK 1 Borelioza IgG tkankowej (anty 1 tGT) i wkl. IgG
REUMATOIDALNYii | 0Sci owo T Borelioza IgG i met. western i met. ELISA
1  Odczyn Waaler-Rose blot (test potwierdzenia) T P [/ ciiBdad 2p |/
1 TestBTA 1 Borelioza IgM glikoproteinie i 1 1GG
f Grupa krwi ABO, Rh, pl /Borliozmighli met. westerni T P /[ cii Bdlad 2p /
przegl Ndowe blot (test potwierdzenia) glikoproteinie i 1 1GM
1 P / ciaga odpornoSci diweBrucelozai IgG T P [ cii 8ajad glikoproteinie
przegl Ndowe / al | opr zfe cBruvalozad dgal I GG i I GM (gNcznie)
(zastnpuje P /I/)ci ada fancdlistallRitka (ASCARIS)IGG T P [/ plii €QPa
1 HBsAg/antygen 1 Cytomegaliai| gG test awi dnbsPi/ c il aflanysumi
T P/ ciindképsomalne / Anty 1 HBc Ab total gliadynie w kl. 1T gA (
TPO 1 HBe Ab IF
1 P / ciitaepglobutinowe / 1  HbeAg T P [/ cii enflamyspumi
Anty TG 1 HSV/Herpes1i2i IgG gliadynie w klI. 1gG (
T CMVIgG jakoSciowo e
1 CMVIigM 1 HSV/Herpes1i27 IgM T P /[ cii elamyspm i _
1 HBs Ab / przeciwciada jakoSciowo gliadynie w kl.lgA i
T HCV Ab / przeciwciaga hsCRP met. IIF-—
f Helicobacter Pyl ori Ifg GMytopl@shaEpneumohiaei IgG T P ciraga p !
0 HIVI/HIVI 1 Mycoplasma pneumoniae i IgM fosfatydonTozyEolom IGG
1 EBV/Mononukleoza i lateks 9 Odczyni FTA T P /[ cifaga p |/
q EBV / Mononukleoza IgG 1 Odczyni TPHA fosfatydyl0|.r.1.ozyEoIOW| IGM
1  EBV/Mononukleoza IgM 1 Oznaczenie antygenu HLA B27 T P/ cil kogzanagnerézy
1 R-UOyczka 196G 1 P /c.p. antygenom cytoplazmy T P [ cii aapsylutgminazie
9 R-OUyczka I gM neutrofil -w ANCA (pANCAtkankowej(anty|tGT)WkIIgGl
IgA met. ELISA
1  Toksoplazmoza IgG CANCA) met. IIF g P cii aom pust.
1  Toksoplazmoza IgM T P /'~c. p. miAnSniom p0przecznz:§$nNtrzwde|eln
T P / ciaga p / chlamydiapr NUkowanym i p. minSni
) . . . trzust i kom. kubkowatym jelit
trachomatis IgA sercowemu (miasthenia gravis) met. IIF
1T P / ciaga p / chl amydi ametlF S )
trachomatis 19G 1 P /c.p. nukleosomom (ANuA) 2 :Z ; z : Z g Z E ; (C:E T z ::nl; Ic
1 P / ciaga p / chlamydi a(MMUNOBLOT)
trachomatis IgM T P / ciaga antiyardi ol_i pplnenurg%nge IgAV
. < . . 1. P/ ciadga p [/ chlamyo
1 HBcAblIgM T P/ C|a9a antiygMar di ol’i pp'nenur%c\f}’u%elge
1 Cllll!nh!b!tor“ - 1 P / ciaga antlygk/lardlolﬂl pﬁ n/Ochlaga p I chl amyc
1 C1i inhibitori (akt ywnoSIl) i1gG preumonia
1 C3 skgadowa dopegniaclzaP / c.i.aga p. mlkFOSOH’ﬁO WNtrO @/a / czynnik
1 C4 skgddpwgni acza nerki (anty i LKM) met. IIF Castlea
1 Antyi HAVi IgM
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operator GRUPA [_
medyczny LUXMED ™

Pakiety Medyczne
i kom. okgadzinowym Uo gaxwiklsSP, antyi SLA) met. lIF, typul (anty i LCT 1) met.
(APCA) met. lIF DID Immunobloting
P / ciaga pmiowemwWNA dwuin P / ciaga przeci w r ecfepR/a.mp.aetkulinie (ARA)w Kkl IgA
natywnemu i dsDNA (nDNA) acetylocholiny (AChR i Ab) met. IIF
P / ciaga pilgAiendomysfi uPmn / ci aga przeciw r ecfepR/a.mp.aetkulihig (ARA)w k. IgG
EmA IgA (TRAD) met. IIF
P / ciaga pilgGendomysfi umm / ciaga pt@eénci wj Nd rfo wr/c.p. retikulinie (ARA) w kl.IgA
EmA 1gG histonowe, Ku, rib i P 1 Protein) i |l gG (gNcznie) met.
P / ciaga p [/ endomysi u(ANAB)gne, mnmugoBlotingu T P/ ¢ p. minSniom porg
EmA 1 P / ciaga piipeci wj Ndrower NOUkowanym met. |IF
P / ciaga p /iwgl i adyni ecytopmamatyczne (ANA2) met. 1T P/ ¢ p. bgdgonie podst
kl . 1 gG i Il gA (gNcznie)llFrdDt . 11 F Nerkowych (antyi GMB) i bgoni
P / ciaga p /gAigl i ady nli eKrubie$ lgA | pichucnycliF met .
AGA 1 Krztusieci 1gG 1  P/c.p. Saccharomyces
P / ciadga p [/ dgliadynfi eKrdubiecs gM | g G cerevisiae (ASCA) igG met. IIF
AGA T Listeriozai j akoSci owo 1 P / c. p. pemphigus i pemphigoid
P / ciagaip [/ |jNdrowef Pneumocystozai IgGi met. IIF
i p.cytoplazmatyczne (ANAL), test jakoSciowo T P/ ¢ p. gliScie ludz
przesiewowy met. IIF 1  Pneumocystozai IgM i 1 P/c.p. endomysium, retikulinie
P / ciaga p / kom-rkom jmdkKid$d iaowo i gliadynie IgA+IgG
sercowego (HMA) 1  Toksoplazmozai IgG test 1 P /c.p. endomysium, retikulinie
P / ciagda p / kom-rkom awi dnoSci i gliadynie 1gG
okgadzinowy PP §Ndka § Toxocaroza 1 gG (p- §i |70 SR/ic.p &dymysium i retikulinie
met. lIF i 1 $wi nikgs IgA
P / cima@&np om ggadki rq]l $ Wi nikgm 1 P /c. p Endomysium i retikulinie
ASMA SLEip-g§il oSci owo IgG
P / ciaga p |/ m'tOCh%ndgéradlr"(ﬁgt@sﬁ/bﬁkmergzyema T Odkleszczowe zapaleni
P / ciaga p / mitochondirATailage AMA przeciwciaga w ki I c
typ M2 ) 1 P/cp.ds.. DNAmet. IIF T WgoSrgGe a
P / ciaga painaty wNtrobomwy, ¢. p. kanalikom O gR/icp dekatoksylazie kw.
T LKM, anty i LSP, anty i SLA) met. IIE glutaminowego (anty GAD)
met. IIF 1 P/c. p.antygenowi 1  P/c p. fosfatazie tyrozynowej
P / ciaga paneli wNtrobomwyt FfI9ddmat ycznemu wNt r By

(ANA2, AMA, ASMA, anty i LKM,

Badaniamoczuwr az z pobraniem materiagu (mocz) do badani a:

1 Moczibadanie og-1Ilne 1T Wap& w moczu 1 Glukozai DZM
T Kwas wanilinomigdagowy WapP®)w moczu / DzZM 1  Glukoza i ketony w moczu

W moczu T Kwas delta i aminolewulinowy 1 Kadm w moczu
1T Biagko w moczu (ALA) 1  Koproporfiryny w moczu
1T Biagko cagkowite [/ DZAM Kwasdeltai aminolewulinowy 1 Kwas 57 hydroksyindolooctowy
T Fosfor w moczu (ALA) w DZM w DZM (57 HIAA)
T Fosfor w moczu / DZM T Potas / K w moczu T Kwas hipurowy w moczu / DZM
1  Kreatynina w moczu 1 Potas/Kwmoczu/DZM 1T Wska¥ni k al bumina /[ Kk
1  Kreatynina w moczu / DZM 1  Katecholaminy (Noradrenalina, w moczu (ACR) T (d.
1 Kwas moczowy w moczu / DZM Adrenalina) w DZM Mikroalbuminuria w moczu)
1 Kwas moczowy w moczu T Kortyzol w DZM 1 Rt i1 / Hg w moczu
i Magnez / Mg w moczu T Metoksykatecholaminy w DZM 1 GaGEGcuchy |l ekkie kappe
i Magnez / Mg w moczu DZM T Og - wbw mofzu 1 GaGEGcuchy |l ekkie | ambc
1 Mocznik / Azot Mocznikowy / 1  Albuminaw DZM 1 Biagko Bdomesaen a

BUN /w moczu DZM 1  Albuminaw moczu moczu
1 Mocznik / Azot Mocznikowy / 1  Aldosteron w DZM 1  Szczawiany w DZM

BUN w moczu 1  Amylaza w moczu 1 177 hydroksykortykosteroidy w
1 S-d / Na w moczu 1 Biagko Bence Jonesa w m¥bzu
1 177 ketosterydy w DZM 1 Chlorki/ Cl w moczu T Skgdad chemiczny kami e
T S-d / Na w moczu / ZM  Chlorki / Cl w moczu / DZM nerkowego
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Pakiety Medyczne

operator GRUPA .\
medyczny LUXMED *

Badania bakteriologiczne wraz z pobraniem wymazu do badania (usguga
molekularnej):
1  Posiew moczu T Wymaz z kamadcyi szyj kif Wymazzkrtanii w kierunku
1T Kag posiew og-Ilny posiew beztlenowy Pneumocistis carini
T Wymaz z igesievdtigrowy 1  Posiew w kierunku GC (GNC) 1  Wymaz z odbytu i posiew
1  Wymaz z jamy ustnej i posiew wymaz tlenowy
tlenowy z kanagu szyj ki macicly Wymazzodbytui posieww
1 Wymaz z migdagka 1 K aigposiew w kier. E.Coli kierunku SS
T Wymaz =z niipgsiea gk a patogenne 1  Wymaz z owrzodzenia i posiew
tlenowy u dzieci do lat 2 tlenowy
1  Wymaz z ucha i posiew 1 K aigposiew w kierunku Yersinia 1 Wymaz z ipdsipktlenowy
beztlenowy enterocolitica 1 Wymaz 2z iposivetiermwy
1  Wymaz z ucha i posiew tlenowy 1 Wymaz z cewki moczowej Wymaz z warg sromowych i
1 Wymaz z okai posiew tlenowy 1 Wymaz z cewki moczowej T posiew tlenowy
1  Wymaz z nosa posiew beztlenowy f Wymaz ze zmian sk-rny
1 Wymaz znosai posiew tlenowy 1 Antybiogram do posiewu z posiew tlenowy
1 Wymaz z noisposgp@r dga wymazu gardga, oka, o seEhlarnydia pneumoniae antygen
beztlenowy plwociny met. IIF wymaz
1 Wymaz z noisposipar d§a T Antybiogram do posi ewu dhamnyti€gnéumdhiae antygen
tlenowy r-Uny) met. IFwymazii nny materi ag
1 Wymaz z odbytu posiew w I Posiew pokarmu i z piersi lewej i f  Chlamydia pneumoniae antygen
kierunku pal. hem. z grtlenogy (GgBs) met. IFwymazi z gardga
1 Wymaz z pochwy i posiew I Posiew pokarmu i z piersi prawej f  Chlamydia trachomatis antygen
beztlenowy i tlenowy X met. IIF wymaz
1 Wymaz z pochwy i posiew 1T Posiew treSci ropnia § Chlamydiatrachomatis antygen
tlenowy 1 Posiew tr é&Beztienowyopni a met. IFwymazii nny materi adg
1  Wymaz z pochwy w kierunku 1 Posiew w kierunku GC (GNC) 1 1  Chlamydia trachomatis antygen
GBS wymaz z cewki moczowej met. IIF wymaz i z cewki
1 Posiew w kierunku GC (GNC) 1 Setonzuchai lewegoi posiew moczowej
wymaz tlenowy 1 Chlamydia trachomatis antygen
z pochwy I  Setonzuchai prawego i posiew met. IFwymazi z kanagu szy]j
1 Wymaz z rany tlenowy macicy
1 Wymaz zranyi posiew 1 Woydzielina z piersi i posiew 1 Eozynofile w wymazie z nosa
beztlenowy tlenowy 1  Mycoplasma hominis i
1 Kag posiew w kierunk JT  sWymaz spod napletka i posiew Ureaplasma urealiticum i wymaz
1 CzystoSi pochwy (bi ocenlienow Z cewki moczowej
pochwy) T Wymaz z czyrak-w 1 Mycoplasma hominis i
1 Posiew nasienia tlenowy 1 Wymaz 2z idppdiefts e Ureaplasma urealiticum i wymaz
{1  Posiew plwociny tlenowy z kanagu szyj ki macioc
9 Wymaz z kanagu szyj kil mimasz 2z Tipdsiey tlerowy T OwsikiT wymaz z odbytu
1  Wymaz z krtani i posiew tlenowy
Badania kagu wraz z pobraamiem materiagu do badani
T Kag badanie og:-I1ne T Kag na Lamblie ELI SA T KaigClostridium difficile i
1 Kag na pasoUyty 1 pr -Tb aHelicobacter Pylorii antygen w toksyna AiB
1  Krew utajona w kale / F.O.B. kale 1T Kag na resztki pokarn
T Kag na Rota i Adenowi rusy
Badania cytologiczne wraz z pobraniem materiagu do badani a:
1  Standardowa* cytologia szyjki 1  Standardowe* cytologiczne
macicy badanie bgony Sluzowej nosa
Badania mykol ogiczne wraz z pobraniem wymazu do badania (usgugane)i e obe
1  Badanie mykologiczne i posiew 1  Badanie mykologiczne i posiew 1  Badanie mykologiczne i posiew
w kierunku grzyb-w paznwkiiedunku grzyb-w paznowikilerunku grzyb-w w§
nogi raki
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operator GRUPA .\
medyczny LUXMED *

N

Pakiety Medyczne
1  Badanie mykologiczne i posiew 1T Wymaz z migdagka pos ife wPosiew nasieniaw kierunku
w kierunku grzyb-w wymaki ereunku grzyb-w droUdUgrzyb-w dro0dO0U.
sk-ry 1 Wymaz z nosa posiew w kierunku 1  Wymaz spod napletka i posiew
1  Badanie mykologiczne i posiew grzyb-w dro0dO0O. w kierunku grzyb-w dr
w kierunku grzyb-w zefskWymdmanyz nosogardga podisiWymaz z idmsieNwe §
sk-rne w kierunku grzyb-w droUdilerunku grzyb-w dr ol
T Kag posiew w kierunkul gWymsze oka posieww kierunku 1T Wymaz 1z ijposeww a
dr olld grzyb-w dro0Ud0O. kierunku grzyb-w dr ol
1  Posiew moczu w kierunku 1  Wymaz z pochwy posiew w 1 Wymaz z krtani i posiew w
grzyb-w dro0dO0. kierunku grzyb-w droUdUkierunku grzyb-w dr ol
1  Posiew plwociny w kierunku 1  Wpymaz z rany posiew w kierunku 1  Wymaz z okolicy odbytu i posiew
grzyb-w droUdO. grzyb-w.dro0UdU w kierunku grzyb-w
1 Posiew treSci ropni a fw Wymeazrz uche&kposiew w kierunku 1  Wymaz z owrzodzenia i posiew
grzyb-w dro0dO0. grzyb-w.dro0Od0O w kierunku grzyb-w
1T Posiew w kierunku gr zfy bWymwaz z jamy ustnej posiew f Wymaz =z iposilvew a
droUdUopodobnych wydziewikiaerunku grzyb-w droUdilerunku grzyb-w dr ol
T Posiew w kierunku gr zy bBasanie mykologiczne i posiew 1 Wymaz z warg sromowych i
droUdUopodobnych wymaz w kierunkiunagskzybek posiew
1  Wymaz z cewki moczowej posiew d g o rzeskrobiny w kierunku grzyb-w dr
w kierunku grzyb-w drfo Usadhnie mykologicznei posiew 1 Wymazzezmians k - r iy c h
T Wymaz z gardga posiew ww kierunkiungskybel posiew
kierunku grzyb-w dr oUdUst i peskrobiny w kierunku grzyb-w
T Wymaz z kanagu szyj kif mBadahiemykologiczne i posiew
posiew w kierunku grzybwwkierunkuskrazyb: - w
droUd0. owg osi oniaeskrdpioywy
Badania toksykologiczne wraz z pobraniem materiagu (krew do badania):
1  Digoksyna T Kwasy U-§ci owe f Fenytoina, iloSciowo
T 0§ -w T Lit f Cyklosporyna A, il oSc
1 Karbamazepina 1  Badanie toksykologiczne 1
Kwas walproinowy met hemogl obina il oSciowo
Szybkie testy paskowe wraz z pobraniem materiagu (krew) do badani a:
1 CRPi test paskowy 1  Glukoza badanie glukometrem 1T Wymaz z gardga w kier
1  Cholesterol badanie paskowe 1  Troponinai badanie paskowe Streptococus A. T szybki test
Diagnostyka obrazowa:
Badania elektrokardiograficzne:
1 Badanie EKG i spoczynkowe 1 ZagoUenie standardowefgoZagoUeni e Holtera EVE
T Pr-ba wysigkowa Holtera EKG w gabinecie 9 ZagoUenie Holtera RR
f Pr-ba wysi gkowa EKG wWysZakoWeni e Holtera EKG z 12
na cykloergometrze odprowadzeniami
Badania rentgenowskie (wynik badania na noSniku zgodnym z przyjfitym s
T RTG czaszki oczodogy Y RTG twarzoczaszki 1  RTG klatki piersiowej tarczycy,
T RTG oczodod:-w + bocznfe RTSjamybrzusznejinne tchawicy
projekcje) f RTG jamy brzusznej nal IRU®ckoSci krzyUowej i
1  RTG czaszki PA + bok 1 RTG jamy brzusznej nal sRT6hadaboczne
1  RTG czaszki PA + bok + 1 RTG klatki piersiowej 1  RTG podudzia (goleni) AP + bok
podstawa 1  RTG klatki piersiowej 1 RTG 1  RTG podudzia (goleni) AP + bok
1  RTG czaszki podstawa tomograf obu
T RTG czaszki p-dgosi owe] WRTG klatki piersiowej + bok 1 RTG uda + podudzia
Orleya 1 RTG klatki piersiowej bok z f RTG koSci udowej AP A
1T RTG czaszki sioddo t ur ebakténe f RTG koSci udowej AP +
T RTG czaszki styczne T RTG Klatki piersiowej inne prawe;j
T RTG czaszki kanagy nefr wRT® klatki piersiowej PA + bok 1  RTG barku / ramienia i osiowe
czaszkowych z barytem
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operator GRUPA .\
medyczny LUXMED *

Pakiety Medyczne
1  RTG barku / ramienia i osiowe 1 RTG czynnoSci owe kr i dfosRTG mepki osiowe obu
obu I Ad¥fwi owego 1  RTG rzepki osiowe obu w 2
1  RTG barku / ramienia AP + bok T RTG krfigosgupa pier si owstgweniach
1  RTG barku / ramienia AP + bok T RTG krngosgup@Ppi er s ifo wRTlT® azepki osiowe obu w 3
obuizdjncie por-wnawcze +hok ustawieniach
1  RTG barku / ramienia AP 1 RTG krhgosgupa piersifowR®@® sAtPaw- w-kr zyUowo
1  RTG barku / ramienia AP obu i + bok + skos biodrowych i PA
zdjncie por-wnawcze 1 RTG krhgosgupa piersifowR®@® wdtokw- w-kr zyUowo
1  RTG przedramienia AP + bok 1T RTG krfngosgupa pier si owogrowychi skosy
1  RTG przedramienia obu skosy 1  RTG stawu biodrowego AP
przedramion AP + bok T RTG krfngosgupa szyj neéefgoRTG stawu biodrowego AP obu
T RTG gdgokcia [/ przedranfi eRT@ KAPigosgupa szyj nefgoRTSBawt biodrowego osiowe
bok bok 1  RTG stawu kolanowego AP + bok
1T RTG gokci a Jiaopur zedr anfi eRTG krfigosgupa szyj nefgoRTSstéwu kolanowego AP + bok
AP + bok T RTG krfigosgupa szyjnegoobbok +
1 RTG koSci skroniowych skosy (3 projekcje) 1  RTG stawu kolanowego boczne
transorbitalne T RTIGkrngosgupa szyjneg§ <KRKGsytawu Jgokci owego
f RTG koSci skroniowychf WRITG czynnoSci owe kr i gfosRTGptavu skokowo-goleniowego
Schullera / Steversa szyjnego AP + bok
T RTG piramid koSci skrfonRTo®ekriigosgupa AP na 'ﬂstR)T'ﬁ&axmskokowo-goleniowego
transorbitalne (skolioza) AP + bok obu
1 RTG rinki bok f RTG kringosgupa AP na fstRT®cowzynnoSci owe st av
f RTG riaki PA bok (skolioza) skroniowo-Uu ¢ hwo wy ¢ h
T RTG rnki PA obu T RTG {Jopat ki 1 Urografia (wraz ze
1 RTG palec/ palce PA + bok / T RTG miednicy i staw-w standardowymi Srodkan
skos biodrowych kontrastowymi)
1 RTG palec/ palce PA + bok / 1 RTG mostka AP T RTG nosogardga
skosobu r Nk T RTG mostka / boczne klatki T RTG barku (przez kIl at
T RTG koSci g-deczkowat ej piersiowej 1  RTG barku AP + osiowe
1  RTG stopy AP + bok / skos 1 RT Guchivy 1 RTG obojczyka
1 RTG stopy AP + bok / skos obu 1  RTG zatok przynosowych 1 RTG jelita grubego i wlew
1 RTG st-p AP (por-wnawczRTG Ueber (1 strona) w ddodbytniczy (wrazze
1 RTG koSci Sr-dstopia skosach standardowymi Srodkan
1 RTG palca [/ palc-w stfo pRTG aadgarstka boczne kontrastowymi)
bok / skos 1 RTG nadgarstka boczne i obu ' RTG Klatki piersiowej i RTG
T RTG pinty + osiowe 1  RTG nadgarstka PA + bok tomogram
1 RTG pinty boczne 1  RTG nadgarstka PA + bok obu ' RTG krtani i tomogram
f RTG krigosgupa | AdTwiTowRm® rAiPki PA + skos T RTG pasal jelwaza cier
+ bok 9 RTG riki PA + skos obu ze standardowymi S&roc
1 RTGkrfigosgupa | fdfwi oweRIGARMadgarstka / dgoni koniastowygiy k o
+ bok + skos / skos lewego T RTG przegykuscy UogNdka
9 RTG krfigosgupa | ndTwifowR®® nadgarstka / dgoni AZze pdendardowymi S
bok / skos prawego kontrastowymi)
Al RTG krngosgupa | nd¥fwifowRTG obu nadgarstk-w / dgoni PA
krzyUowego skosy + bok / skos
T RTG krfngosgupa | ndTfwifowRTG nadgarstka / dgoni PA + bok
krzyUowego AP + bok / skos obu
Badania ultrasonograficzne:
1  USG jamy brzusznej 1  USG ginekologiczne 1  USG transrektalne prostaty
f USG ukgadu moczowego transwaginalne 1T USG / doppler tntnic
1 USG piersi 1  USG ginekologiczne przez i krngowych
T USG tarczycy powgoki brzuszne 1 USG / doppler tntnic
f USG prostaty przez polwgwké narzNd-w moszny (| Ndbleych
brzuszne f USG Slinianek 1T USG / doppler tntnic
g-rnych
Solt Zdrowie
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operator GRUPA

S

medyczny LUXMED *
Pakiety Medyczne
1 USG / doppEezynlyg k 1 USGstaw:- w bi odrowych + 9§ USG krtani
dolnych konsultacja ortopedy cfznUuSGsddgamtkaw
T USG / doppler Uygd ko Ec zhodrowych N f USG winzadeg, minSni,
g-rnych (do 1 roku Uyci a) staw- w
1  USG / doppler aorty brzusznej i 1 USG stawu kolanowego f USG Sr -dstopia
tAtnic biodrowych 7T USG stawu Jokciowego § USG rozcifhgna podeszv
T UsGg |/ doppler naczy E TwNUSG sthwy skokowego 1 USG staw-w Sr-drficza
(ocena kr NUenia wr ot nfe gWwst stawu barkowego f USG Scingna Achill ese
T USG / doppler titnic fMmevk®wylcainki podsk-rnejy USG ukgadu moczowego
1T USG / doppler tntnic (tguszczaki, wg-kniakji ©3G .przezciemi Nczkowe
wewnNtrzczaszkowych ¢ USGkrwiaka pourazowego f  Echokardiografia i USG serca
f USG staw-w biodrowych minaSni f USG gagek ocznych i c
1T USG wnzg-w chgonnych
Badania endoskopowe wraz z pobraniem wycink-w endoskopowych:
1  Anoskopia 1  Rektoskopia 1  Badanie histopatologiczne i
1  Gastroskopia (z testem 1  Sigmoidoskopia materiagu z biopsji €
ureazowym) 1  Kolonoskopia
Rezonans magnetyczny wraz ze standardowymi Srodkami kontrastowymi
Al MR T Rezonans magnetyczny bl MR 7 Rezonans magnetyczny 1 MR i Rezonans magnetyczny
ni skopol owy ggowy ni skopol owy krfngosgupa riskopoowyeigwu skokowego
1 MR T Rezonans magnetyczny 1 MR'i Rezonans magnetyczny 1 MR 1T Rezonans magnetyczny
wysokopol owy ggowy wysokopol owy kr fngos §up awysokopolowy stawu skokowego
Al MR T Rezonans magnetyczny szyjnego 1 MR i Rezonans magnetyczny
wysokopol owy angi o g dfowMRi Rezonans magnetyczny niskopolowy stawu biodrowego
1 MR Rezonans magnetyczny ni skopol owy krngosggupfa MRi Rezonans magnetyczny
wysokopolowy ggowy+ angkrozyUowego wysokopolowy stawu biodrowego
1 MR Rezonans magnetyczny 1 MR Rezonans magnetyczny 1 MR Rezonans magnetyczny
wysokopolowy twarzoczaszki wysokopol owy oczodod-w wysokopol owy st-aw-w K
1 MR Rezonans magnetyczny 1 MR Rezonans magnetyczny biodrowych
wysokopolowy jamy brzusznej wysokopolowy zatok 1 MR Rezonans magnetyczny
1 MR Rezonans magnetyczny 1 MR Rezonans magnetyczny niskopolowy stopy
wysokopolowy miednicy mniejszej wysokopolowy przysadki 1 MR Rezonans magnetyczny
1 MR Rezonans magnetyczny 1 MR Rezonans magnetyczny wysokopolowy stopy
wysokopolowy jamy brzusznej niskopolowy stawu barkowego 1 MR Rezonans magnetyczny
i miednicy mniejszej 1 MR Rezonans magnetyczny ni skopol owy koEczyny
T MR T Rezonans magnetyczny wysokopolowy stawu barkowego bl MR i Rezonans magnetyczny
wysokopolowy klatki piersiowej 1 MR Rezonans magnetyczny wysokopolowy podudzia
T MR T Rezonans magnetyczny ni skopol owy stawu § o kfc i MRVeRgzonans magnetyczny
ni skopol owy krngos gupfa MR Rezonans magnetyczny wysokopolowy uda
Il And¥Twi owego wysokopol owy stawu §ofk cNMRoivRezormans magnetyczny
1 MR Rezonans magnetyczny 1 MR Rezonans magnetyczny ni skopol owy ko&Ezyny
wysokopol owy kr figos §up aniskopolowy stawu kolanowego 1 MR Rezonans magnetyczny
Il Ad¥fwi owego 1 MR Rezonans magnetyczny wysokopolowy przedramienia
1 MR Rezonans magnetyczny wysokopolowy stawu kolanowego 1 MR Rezonans magnetyczny
ni skopol owy krfigosgupfa MRi Rezonans magnetyczny wysokopolowy ramienia
piersiowego niskopolowy nadgarstka 1 MR Rezonans magnetyczny
1 MR Rezonans magnetyczny 1 MR Rezonans magnetyczny wysokopol owy rnaki
wysokopol owy kr ngos §up awysokopolowy nadgarstka 1 MR Rezonans magnetyczny
piersiowego wysokopolowy szyi
Tomografia komputerowa wraz ze standardowymi Srodkami kontrastowymi
1  TKi Tomografia komputerowa 1  TKT Tomografia komputerowa 1  TK7T Tomografia komputerowa
ggowy twarzoczaszki zatok
1  TK'i Tomografia komputerowa 1  TKT Tomografia komputerowa 1  TKT Tomografia komputerowa
ggowy (2 fazy) przysadki m-zgowe]j oczodog- - w

Solt Zdrowie
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Pakiety Medyczne

1 TK1i Tomografia komputerowa 1
k o S croniowykh
1  TKi Tomografia komputerowa

szyi 1
1 TK1i Tomografia komputerowa

krtani 1
1  TKi Tomografia komputerowa

klatki piersiowej 1
1 TK1i Tomografia komputerowa

klatki piersiowej (2 fazy) 1

1 TK1i Tomografia komputerowa
klatki piersiowej (HRCT)
1 TKi Tomografia komputerowa 1
jamy brzusznej
1 TK1i Tomografia komputerowa
jamy brzusznej (2 fazy) 1
T TK'T Tomografia komputerowa
jamy brzusznej
1  TK1i Tomografia komputerowa 1
miednicy mniejszej
1  TK1i Tomografia komputerowa

jamy brzusznej i miednicy 1
mniejszej
T TK'i Tomografia komputerowa
klatki piersiowej i jamy brzusznej 1
1  TK1i Tomografia komputerowa
klatki piersiowej, jamy brzusznej, il
miednicy mniejszej
Badania EEG:
1 EEG standardowe* |
Badania EMG:

1 Badanie EMG i elektromiografiai zes p - §
Inne badania diagnostyczne:

1  Spirometria bez leku 1
1 Spirometriai pr - b a
1  Audiometr standardowy*
1  Audiometr standardowy i

audiometria nadprogowa
1  Audiometr standardowy i

audiomet r i a sgowna
1  Tympanometria 1
T Densytometri a

= =4 —a —a

| nd¥fwi owy (ocena koS
beleczkowej) i screening 1
Uwaga:
W zwi Nzku z rozwojem
ograniczal
to usgugi wyni kaj Nce z

z przyjiatym

rozkurczowaudowej

technol ogi i
zakr es u ninigsgepugiowiek r 2 §0ehycaf ekt emerameosdwanbadai e
rozszezalkme se nz aldygs ,
standardem w danej

TK i Tomografia komputerowa
szyi, klatki piersiowej, jamy
brzusznej, miednicy mniejszej
TK1 Tomografia komputerowa
k r A gEaszyjnego

TK i Tomografia komputerowa
krigosgupa pie
TK1 Tomografia komputerowa
krigosgupa | nd
TK i Tomografia komputerowa
krigosgupa | nd
krzyUowego

TK i Tomografia komputerowa
krigosgupa

| Ad¥fwi owego
TK i Tomografia komputerowa
krigosgupa

Tr - j f az opieiowego

TK i Tomografia komputerowa
krigosgupa
piersiowego +
TK i Tomografia komputerowa
krigosgupa pie
| Ad¥fwi owego

TK i Tomografia komputerowa
stawu biodrowego

TK i Tomografia komputerowa
stawu kolanowego

Badanie EEG standardowe * i
(dzieci)

cieSni

Densytometri a
(ocena i
screening

Badanie uroflowmetryczne
Mammografia

Mammografiai zdj fci e
Komputerowe pole widzenia
Badani e

kr i gos dMupPachymetria

Badanie GDX
Badanie OCT i dwoje oczu

nazwy |

pl ac-

2D bez dodatkowych opcji (w tym rozszerzonego USG genetycznego).

* Standardowei pows zechni e

dostnpne i

szyjnego

szyjnego +

adaptaciji

powszechnie

operator GRUPA .\
medyczny LUXMED *

1  TKi Tomografia komputerowa
stawu skokowego

1  TKT Tomografia komputerowa
nadgarstka

1  TKi Tomografia komputerowa

stawu barkowego

TK 1 Tomografia komputerowa

stawu gokci owego

TK'i Tomografia komputerowa

rsi owe gfo

FTwi owe gfo

stopy
FTwi owe gfo PBKi Tomografia komputerowa
uda
1  TKi Tomografia komputerowa
szyjnego + podudzia
1  TKi Tomografia komputerowa
ramienia

TK ' Tomografia komputerowa
przedramienia

1  TKi Tomografia komputerowa
raki

I Ad¥Twi ofweTKd Tomografia komputerowa i
Angio aorty brzusznej

TK 7 Tomografia komputerowa 1
Angiog goimyadani e
m- zgu

1  TKi Tomografia komputerowa i
Angi o igtghotwyi c e

rsi owe gyo
Oyg i

nadgarstka

szyj ka fk oBadahie OCT i jedno oko

koSci kfo r Raestegjometria (czucie wibracji)
1T Pr-ba bgndni kowa
T Pr-ba ozinbieniowa
1T Pr-ba ozifbieniowa

celowanetermometri N sk-rnN i
uci skowN

do ciemnoSci

ub metody wykonania pasize¢ reg-

rozszerze
braidanibaddWy dcbywdmne jest

wkcae . 0 bO ai zl oew an iwe zzaakzrneascizeo nToK ,i nMR zie j |

stosowane na terenie RP

Solt Zdrowie
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operator GRUPA .\
medyczny LUXMED *

Pakiety Medyczne

Testy alergiczne wariant |
Usguga obej mujree tseks-trynea.l eTregsitcyz wy k o.reykvaar zea saNnbrud az loa oyg mieg Pl ac- wki med
MED, w nastfipuj Ncym zakresie:

V Konsultacja alergologai k wal i fi kacj a do test - w
V Testy al ergiictzerset ys kwyrkmeny wane met odBmndbubswrawzakzepgéepangth:

T testy alergiczne sk-rfnet elstpun&iter gi czne sk- rfnet eosatnyelal ergiczne sk-r

pokarmowy wziewny
Uwaga:
W zwi Nzku z rozwojem technologi.i nazwy | ub metody wykonania paslzeczreg-
ograniczal zakr es u ninigsteiugowiek r 28 0ehiyceéf ekt em zastosowani a n@akjr emsait adyj,u
to usgugi wynikajNce z rozszekreskem maBugsu, nie bAndN objAte

Prowadzenie ci NOy
Usguga obej muj é Nfyyowa bz eribé egu f i zj oambuaiorjayohyPrh apcr awvekza clhe kmeerdzyas zmy ch  ws k

LUX MED zgodnie ze standardami LUX MED i skgada sin z czynnego poradnictwa zdrowotnego
w nastfipuj Ncym zakresie:
1  Konsultacja ginekologa 1 1 Morfologia+pgyt ki + rozmazyY Wymazzpochwy w kierunku
prowadzenie ci NOy automatyczny GBS
1  Glukoza na czczo T P / ciaga odpornoSci ofwePosieww kierunku GC (GNC)
1 Glukoza tesnti aol¥&i N przegl Ndowe / alloprzecvwmwazi aga
glukozy po 1 godzinie (zastnpuje P /1/)ciaga anzppchwh
1 Glukoza test obci NUOenfli aR7Byagzka | gG 1 Posiew w kierunku GC (GNC)
glukozy po 2 godzinach 1 R-Uyczka I gM wymaz
f Grupa krwi ABO, Rh, pf /Serialmgi a ki gy podstawozawakgmwadRL szyj ki maci c
przegl Ndowe lub USR lub anty TP) f USG ci NOy
1  Estriol wolny 1  Standardowa* cytologia szyjki T USG c traNdgginalne
T HBs Ab / przeciwciaga macicy 1 USG ginekologiczne przez
1 HBsAg/antygen 1  Toksoplazmoza IgG powgoki brzuszne
1T HCV Ab [/ przeciwci agal ToksoplazmozaigM 1 USG ginekologiczne
1 HIVI/HIVI 1  Total Beta-hCG transwaginalne
1 Moczibadanie og-1lne 1  Wymaz z odbytu posiew w
kierunku pal. hem. z gr. B (GBS)
Uwaga:
Usguga nie obejmuje bada® wykonywanych technikami biol ogi i nimeo |ocebkeujl naujnh
rozszerzonego USG genetycznego. Realizacja ww. zakresu bada{Pagjeatset do st
przez ambulatoryjnN Plac-wki medycznN wskazanN pr ze zerdwhhindbEdAniaspyrea. z ak 1
programu i zakresu usgug,irmlwninée@ wbpij mupadkc hp kjoswitemwi a sin podczas
do wykonania badaG, nieobjiatych powyUszym programem i zakresem usgug.
* Standardowe i powsze c hni e dostnpne | powszechnie stosowane na terenie RP
Profilaktyczny przegl Nd stanu zdrowia wariant |
Profil aktyc zny drqwiawarignt INbccoracznp(dasezipny 1 raz w 12 miesifncznympokegs Nd b
zdr owi a,niuazNd yi dwlagekta, i opEd imuj Ncy zakres bada® i konsultacji dla os-b
internistycznN, podczas kt- -rej zostanie przeprowadzony wywi amami.ekar s
Przegl Nd ko zy konsultacj aPacentiezysdlsujye znal, e ave miaanarcd ,prkzysz2joSi dot yc:

Dlakobi et zakres przegl Ndu obej muje:
V Konsultacja internistyczna i zebranie wywiadu zdrowotnego
V  Konsultacja ginekologiczna

Solt Zdrowie
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N

Pakiety Medyczne

V  Konsultacja okulistyczna
V Badania laboratoryjne:

T Moczibadanie og-Ilne 1T OB/ESR
1  Krew utajona w kale / F.O.B. 1  Glukoza na czczo
T Morfologia + pgytki  rTsHhMISH
automatyczny T HBs Ag / antygen
V  Badania obrazowe:
1  USG ginekologiczne przez 1  USG piersi lub mammografia

powgoki brzuszne |l ub

transwaginalne

USKGobi ety
lekarskich

w

V Badani a

1

czynnoSciowe:

Badanie EKG i spoczynkowe

zal eUnoSci

operator GRUPA [_
medyczny LUXMED ™

T HCV Ab [/ przeciwci ags
1  Standardowa* cytologia szyjki

macicy
1  RTG klatki piersiowej PA

70 dUS@ fainyebrzasthej

V Konsultacja internistycznai k onsul t acja zamykaj Nca program
DamiUczyzn zakres przegl Ndu obej muje:
V Konsultacja internistyczna i zebranie wywiadu zdrowotnego
V  Konsultacja okulistyczna
V  Konsultacja urologiczna
V Badania laboratoryjne:
1T Moczibadanie og-1lne 1 OB/ESR 1 HBs Ag/antygen
Al Krew utajona w kale / F.O.B. T PSA panel (PSA, FPSA,T wd&\WTAhhb k/ przeci wci aga
T Morfologia + pgytki + rFRP3AIRSIA) 1  Glukoza na czczo
automatyczny 1 TSH/hTSH
V  Badania obrazowe:
1  RTG klatki piersiowej PA 1  USG jamy brzusznej
V Badania czynnoSciowe:
1 Badanie EKG i spoczynkowe
V  Konsultacja internistycznai k onsul t acja zamykaj Nca program
Uwaga:
Pr zegl Nd real | zowany 'j est w ambul atoryjnych Pl ac-wkach’ me dy c zgnlyNedhu ,ws k
nal eUy zggosil ten nfiakkct ntae | neufnoenri ctzenli eef, o B8@% Wdd| Is k@enztysrt a22 %3 {22 mul ar za

www.luxmed.pl/umow-przeglad

* Standardowei pows zechni e dostipne i powszechn

Fizjoterapia wariant |

ie stosowane na terenie RP

Usjuga obejmuje rehabilitacj i nairdatyj¢zyPacpeht -ow nastinpuj Ncych wskazaCE

1  po urazach ortopedycznych;

T cierpiNcych na chorobid zwyrodnieni owN staw- w;

1 cierpiNcych z powodu chor-b zawodowych zwi Nzanych z narzNdem ruchu
1 cierpiNcych z powodu neurologicznych zespod-w b-1lowych.

Usguga jest realizowana na podstawie skierowa@E L ek aurgi, yeun(aplogi, yehabilitagjiN c y ¢ h
medycznej, balneologi) z ambul at oryj nej Pl ac- - wki medycznpejokwef8hapNeychprzakr elsUXi
rehabilitacyjnych i dotyczy fizjoterapii prowadzonej w ambulatoryjinychP| ac - wkach medycznych wskazanych przez

Ef ekt ywnoSi i bezpiecze@&stwo

zastosowanej

fizjoterapiWtymaelofijbteapeutani e us

ryamach

zambul atoryjnej Pl ac- wki medy omtlej sWks kosolmgedizjolempenty) Pacjentad W traldieDerapii zleconej
przez Lekarza na K astaenid tiyba chahbilitatjienedyazrejkkensultacad o st ipna wygNczni e w
Solt Zdrowie

Spdtka z ograniczong odpowiedzialnoscig Sp. K.

ul. Gen. Wt. Andersa 38A, 15-113 Biatystok

KRS 0000612442, Sad Rejonowy w Biatymstoku, XIl Wydziat Gospodarczy
NIP 5242799937, REGON 364218903

¢ Biuro: ul. Przedzalniana 6H, 15-688 Biatystok
® www.pakietymedyczne.pl

@ biuro@pakietymedyczne.pl

© (+48) 601971201 © 223507013

Stronal5z19


http://www.luxmed.pl/umow-przeglad

N

operator GRUPA .\
medyczny LUXMED *

Pakiety Medyczne
Usguga Fizjoterampia pbej mdjieni wplwanani e o@kgemi v dRo wiiNezsii®iacnz agy ime o w)
fizykoterapeutycznych oraz 3 zabieg-w kinezyteanapapuyblzeygoh zawrieym o
kinezyterapii:
1  Konsultacja fizjoterapeuty 1  Fizykoterapia i galwanizacja staw 1  Fizykoterapia i krioterapia
1  Konsultacja lekarska i ustalenie kolanowy miejscowa staw barkowy
trybu rehabilitacji 1  Fizykoterapia i galwanizacja staw 1  Fizykoterapia i krioterapia
1  Fizykoterapia i elektrostymulacja gokci owy miejscowa staw biodrowy
mm. k. dolnej 1  Fizykoterapia i galwanizacja staw 1  Fizykoterapia i krioterapia
1  Fizykoterapia i elektrostymulacja skokowy miejscowa staw kolanowy
mm. k. g-rnej 1  Fizykoterapia i galwanizacja 1  Fizykoterapia i krioterapia
1  Fizykoterapia i fonoforeza stopa mi ej scowa staw gokcic
krigosgup | nd¥fwi owy 1  Fizykoterapia i galwanizacja udo 1  Fizykoterapia i krioterapia
1  Fizykoterapia i fonoforeza 1  Fizykoterapia i jonoforeza miejscowa staw skokowy
krnsgoup piersiowy krngosgup | ndFfwi owy 1  Fizykoterapia i krioterapia
1  Fizykoterapia i fonoforeza 1  Fizykoterapia i jonoforeza miejscowa stopa
krAigosgup szyjny krigosgup piersiowy 1  Fizykoterapia i krioterapia
1  Fizykoterapia i fonoforeza 1  Fizykoterapia i jonoforeza miejscowa udo
nadgarstek krngosgup szyjny 1  Fizykoterapiail aser krngosgt
1  Fizykoterapia i fonoforeza 1  Fizykoterapia i jonoforeza I N ddwwi
podudzie nadgarstek 1  Fizykoterapiail aser krngosget
1  Fizykoterapia i fonoforeza 1  Fizykoterapia i jonoforeza piersiowy
przedramifn podudzie 1  Fizykoterapiail aser krngos gt
T Fizykoterapiai f onof or ez a r anfi nAFizykoterapiai jonoforeza szyjny
1  Fizykoterapiai f onof oreza rihfnka przedramii 1  Fizykoterapia i laser nadgarstek
1  Fizykoterapia i fonoforeza staw 1  Fizykoterapiaij onof or ez a r anfi fFizykoterapiai laser podudzie
barkowy 1 Fizykoterapiaij onof or eza r nkfla Fizykoterapiail aser przedr ar
1  Fizykoterapia i fonoforeza staw 1  Fizykoterapia i jonoforeza staw 1  Fizykoterapiai |l aser ramif
biodrowy barkowy 1  Fizykoterapiail aser r nka
1  Fizykoterapia i fonoforeza staw 1  Fizykoterapia i jonoforeza staw 1  Fizykoterapia i laser staw
kolanowy biodrowy barkowy
1  Fizykoterapia i fonoforeza staw 1  Fizykoterapia i jonoforeza staw 1  Fizykoterapia i laser staw
gokci owy kolanowy biodrowy
1  Fizykoterapia i fonoforeza staw 1  Fizykoterapia i jonoforeza staw 1  Fizykoterapia i laser staw
skokowy gokci owy kolanowy
1  Fizykoterapia i fonoforeza stopa 1  Fizykoterapia i jonoforeza staw 1  Fizykoterapia i laser staw
1  Fizykoterapia i fonoforeza udo skokowy gokci owy
T Fizykoterapia i galwanizacja T Fizykoterapia i jonoforeza stopa T Fizykoterapia i laser staw
krigosgup | nd¥fwi owy 1  Fizykoterapia i jonoforeza udo skokowy
1  Fizykoterapiai galwanizacja 1  Fizykoterapia i krioterapia 1  Fizykoterapia i laser stopa
krigosgup piersiowy mi ej scowa krngosgup |11 dizykoterapia i laser udo
1  Fizykoterapiai galwanizacja 1  Fizykoterapia i krioterapia 1  Fizykoterapiai pole
krAigosgup szyjny mi ej scowa krngosgup pi emagrietpcengk r igos gup
1  Fizykoterapiai galwanizacja 1  Fizykoterapia i krioterapia Il AdFTwi owy
nadgarstek mi ej scowa krngosgup sfz yHizpkgterapiai pole
1  Fizykoterapiai galwanizacja 1  Fizykoterapia i krioterapia magnetyczne krngosgur
podudzie miejscowa nadgarstek 1  Fizykoterapia i pole
1  Fizykoterapiai galwanizacja 1  Fizykoterapia i krioterapia magnetyczne krngosgur
przedramin miejscowa podudzie 1  Fizykoterapia i pole
1  Fizykoterapia i galwanizacja 1  Fizykoterapia i krioterapia magnetyczne nadgarstek
rami n mi ej scowa przedr ami 1 Fizykoterapiai pole
1  Fizykoterapiai gal wani zacj a rffi kRzykoterapiai krioterapia magnetyczne podudzie
1  Fizykoterapia i galwanizacja staw mi ej scowa ramiin 1  Fizykoterapia i pole
barkowy 1  Fizykoterapia i krioterapia magnetyczne przedr ami
1  Fizykoterapiai galwanizacja staw mi ej scowa rnka 1  Fizykoterapiai pole
biodrowy magnetyczne ramin
Solt Zdrowie
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Fizykoterapia i pole
magnetyczne r
Fizykoterapia i pole
magnetyczne staw barkowy
Fizykoterapia i pole
magnetyczne staw biodrowy
Fizykoterapia i pole
magnetyczne staw kolanowy
Fizykoterapia i pole

nka

magnetycznest aw gokci

Fizykoterapia i pole
magnetyczne staw skokowy
Fizykoterapia i pole
magnetyczne stopa
Fizykoterapia i pole
magnetyczne udo

Fizykoterapiai pr Ndy DD
krngosgup | ndTwi
Fizykoterapiai pr Ndy DD
krigosgup piersi
Fizykoterapiai pr Ndy DD
kr figosgup szyjny
Fizykoterapiai pr Ndy DD
nadgarstek

Fizykoterapiai pr Ndy DD
podudzie

Fizykoterapiai pr Ndy DD
przedramin
Fizykoterapiai pr Ndy DD
Fizykoterapiai pr Ndy DD
Fizykoterapiai pr Ndy DD
barkowy

Fizykoterapiai pr Ndy DD
biodrowy

Fizykoterapiai pr Ndy DD
kolanowy

Fizykoterapiai pr Ndy DD
gokci owy

Fizykoterapiai pr Ndy DD
skokowy

Fizykoterapiai pr Ndy DD
Fizykoterapiai pr Ndy DD
Fizykoterapiai pr Ndy
interferencyjne
Il AdFwi owy
Fizykoterapiai pr Ndy
interferencyjne
piersiowy

Fizykoterapiai pr Ndy
interferencyjne
Fizykoterapiai pr Ndy

interferencyjne nadgarstek
Fizykoterapiai pr Ndy
interferencyjne podudzie

1 Fizykoterapiai pr Ndy 1  Fizykoterapiai ul t r ad ¥wi nki
interferencyjne przedrami n nadgarstek
1  Fizykoterapiai pr Ndy 1  Fizykoterapiai ul t r ad Fwi Aki
interferencyjne ramin podudzie
1 Fizykoterapiai pr Ndy 1  Fizykoterapiai ul t r ad Twi Aki
interferencyjne rnka przedramin
1  Fizykoterapiai pr Ndy 1  Fizykoterapiai ul t r ad Fwi Aki
interferencyjne staw barkowy 1  Fizykoterapiai ul t r ad Fwi Aki
1 Fizykoterapiai pr Ndy 1  Fizykoterapiai ul t r ad ¥wi nki
owy interferencyjne staw biodrowy barkowy
1 Fizykoterapiai pr Ndy 1  Fizykoterapiai ul t r ad Twi Aki
interferencyjne staw kolanowy biodrowy
1  Fizykoterapiai pr Ndy 1  Fizykoterapiai ul t r ad ¥wi nki
interferencyjne staw §oKolanowywy
1 Fizykoterapiai pr Ndy 1  Fizykoterapiai ul t r ad@®wi Ak i
interferencyjne staw skokowy gokci owy
T Fizykoterapiai pr Ndy 1 Fizykoterapiai ul t r ad Fwi Aki
owy interferencyjne stopa skokowy
1  Fizykoterapiai pr Ndy 1  Fizykoterapiai ul t r ad ¥wi nki
owy interferencyjne udo 1 Fizykoterapiai ul t r ad Fwi nki
1 Fizykoterapiai pr Ndy TENS 1 Fizykoterapiai ul t r ad Fwi fnki
krngosgup | ndFfwi owy wodzie)
1  Fizykoterapiai p r NTENS 1 Fizykoterapiai pr Ndy Traber
krigosgup piersiowy krigosgup | AdFTwi owy
1  Fizykoterapiai pr Ndy TENS f  Fizykoterapiai pr Ndy Traber
krngosgup szyjny k r i gpmEesiowy
1  Fizykoterapiai pr Ndy TENS 1 Fizykoterapiai pr Ndy Traber
nadgarstek krngosgup szyjny
rami i Fizykoterapiai pr Ndy TENS f  Fizykoterapiai pr Ndy Traber
rnka podudzie nadgarstek
st aw 1 Fizykoterapiai pr Ndy TENS f  Fizykoterapiai pr Ndy Traber
przedramif podudzie
st aw T Fizykoterapiai pr Ndy TENS 1 Fizykoterapiai pr Ndy Traber
rami n przedramif
st aw Y Fizykoterapiai pr Ndy TENS r fikja Fizykoterapiai pr Ndy Traber
1  Fizykoterapiai pr Ndy TENS staw ramif
staw barkowy 1 Fizykoterapiai pr Ndy Traber
1  Fizykoterapiai pr Ndy TENS staw rika
staw biodrowy f  Fizykoterapiai pr Ndy Traber
1  Fizykoterapiai pr Ndy TENS st aw stawbarkowy
stopa kolanowy 1 Fizykoterapiai pr Ndy Traber
udo f Fizykoterapiai pr Ndy TENS st aw staw biodrowy
gokci owy 1 Fizykoterapiai pr Ndy Traber
k r i g ols ghrizpkoterapiai pr Ndy TENS st aw staw kolanowy
skokowy 1  Fizykoterapiai pr Ndy Traber
1  Fizykoterapiai pr Ndy TENS staw gokci owy
kr ngos gstopa 1 Fizykoterapiai pr Ndy Traber
1  Fizykoterapiai pr Ndy TENS wudo staw skokowy
1  Fizykoterapiai ul t r ad Fwi Aki 1 Fizykoterapiai pr Ndy Traber
krngosgurpn gy unpy | ndFwi owy stopa
1  Fizykoterapiai ul t r ad Fwi nki 1 Fizykoterapiai pr Ndy Traber
krigosgup piersiowy udo
1  Fizykoterapiai ul t r ad Fwi nki Kinezyterapiai i w. i nstrukt
krigosgup szyjny krigosgup | nd¥Fwi owy
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