UZDROWIS

57-540 L

NIP 8311

for 31[ W5

ZARZADZENIE Nr 34 /2025

Dyrektora 23 Wojskowego Szpitala Uzdrowiskowo-Rehabilitacyjnego SP ZOZ
w Ladku Zdroju z dnia 5.12.2025 r. w sprawie warunkéw rezerwacji oraz cennika dla
kuracjuszy korzystajacych z rehabilitacji leczniczej (pelnoplatnej).

§1

I. Warunki rezerwacji:

1. Rezerwacji pobytu mozna dokonaé telefonicznie, e-mail lub osobiscie w Biurze
Obslugi Kuracjusz przy ul. Orla 3
Dysponujemy turnusami: 7-dniowymi, 14-dniowymi, 21-dniowymi (ilo$¢ dni stanowi
sume dni odpowiadajgcych dobom). Pobyt rozpoczyna sie o godz. 16:00 w niedziele, a

konczy w sobote o godz. 14:00.

2. Wysokos¢ optat za pobyt nie ulega zmniejszeniu, jezeli pacjent spozni si¢ na turnus lub
wyjedzie z wlasnej woli w trakcie kuracji (za wyjatkiem udokumentowanych sytuacji
losowych — $mier¢ cztonka rodziny, choroby wlasnej lub najblizszej rodziny, skrdcenia
urlopu wypoczynkowego przez pracodawce).

3. Korzystajacym z leczenia petnoplatnego w 23 WSzUR oferujemy rabat w wysokosci:

a. 5% ceny poczawszy od drugiego pobytu petnoplatnego,

b. 10% ceny poczawszy od piatego pobytu pelnoplatnego,

c. 15% ceny poczawszy od dziesiatego pobytu petnoptatnego.

d. dla zolierzy i emerytow wojskowych oferujemy znizke w wysokosci 10 % od
naliczonej kwoty.

e. dokumentami uprawniajgcymi do znizek sg karty informacyjne lub rachunki za
pobyt w 23 WSzUR a w przypadku zolnierza lub emeryta wojskowego
legitymacja wojskowa lub legitymacja emeryta wojskowego.

4. Pacjent przyjezdzajacy na leczenie przywozi ze soba aktualna pelng dokumentacije
medyczng dotyczaca choroby zasadniczej i choréb towarzyszacych oraz za§wiadczenie
0 braku przeciwwskazan do leczenia uzdrowiskowego.

5. Pacjent po dokonaniu rezerwacji otrzymuje druk rezerwacji z wyszczegélnionymi
warunkami pobytu i kwotg oplaty za pobyt oraz formularz wywiadu dotyczacy
przeciwwskazan do pobytu. Po przyjeciu warunkéw rezerwacji pacjent zobowigzany
Jest odesta¢ podpisany druk rezerwacji, wypelniony formularz wywiadu.

6. W przypadku stwierdzenia przez lekarza prowadzacego przeciwwskazan do leczenia
pacjent nie zostanie przyjety.

II. Ceny w cenniku obejmuja

a) Zakwaterowanie w pokojach 1 i 2 osobowych, calodzienne wyzywienie — 3
positki serwowane do stolika (mozliwosé uwzglednienia diety — lekkostrawna,
cukrzycowa)

b) cztery zabiegi dziennie w dni powszednie — tgcznie w turnusie 7 dniowym 20
zabiegéw, w turnusie 14 dniowym 40 zabiegéw oraz w turnusie 21-dniowym
60 zabiegéw (za dni Swiateczne zabiegi nie przystuguja): ich rodzaj okresla
lekarz na podstawie przeprowadzonego badania

¢) z puli oferowanych przez szpital zabiegéw wykluczone z pakietu sa:

- SIS (Super Indukcyjna Stymulacja)
- komora hiperbaryczna
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d) wstep do kompleksu basenowego bez limitu czasu

e) catodobowsa opieke lekarskg i pielegniarska,

f) dostep do telewizji naziemnej na terenie 23 WSzUR, czajnik, lodéwka w kazdym
pokoju bez dodatkowej optaty

Koszty pobytu uzaleznione s od rodzaju pokoju, w ktérym kuracjusz jest zakwaterowany. W
przypadku braku pokoi 1 osobowych oplata za pokéj 2 (dla 1 osoby) wg cennika jak za pokoj
1 osobowy

CENNIK- z czterema zabiegami dziennie

Lp. | Rodzaj pokoju 7 dni 14 dni 21 dni

1 | Pokdj 3150 z 6300 zt 8 977,50 z
Jednoosobowy

2 | Pokoj 2 800 zt 5600 zt 7980 zt
dwuosobowy

CENNIK- z czterema zabiegami dziennie oraz fizjoterapeutyczng diagnostyka
funkcjonalng i ¢wiczeniami indywidualnymi 45 minut/dziennie

Lp. | Rodzaj pokoju 7 dni 14 dni 21 dni

1 Pokdj 3500 zt 7 000 zt 9975 z1
jednoosobowy

2 | Pokgj 3150 zt 6 300 zt 8 977,50 zt
dwuosobowy

§2

Zarzadzenie wehodzi w zycie z dniem 01.01.2026 roku. Jednocze$nie traci moc zarzadzenie Nr
25/2024 z dnia 02.12.2024 r.

Zalaczniki:

Zalgeznik Nr 1 - druk rezerwacji oraz formularz wywiadu dotyczacy przeciwwskazan
zdrowotnych do pobytu w 23 WSzUR.

Zatacznik Nr 2 - oswiadczenie o przetwarzaniu danych




Zatacznik Nr 1 do
Zarzadzenia Nr 34./2025
Dyrektora 23WSZUR

W Ladku Zdroju

Ladek Zdréj. dn...............

Sz.P.
Rezerwacja Nr ....../2025
Niniejszym uprzejmie informujemy, ze przyjelismy Pana/Pani rezerwacje na pobyt
w 23 Wojskowym Szpitalu Uzdrowiskowo - Rehabilitacyjnym zgodnie z zestawieniem :

Miejsce zgloszenia : Biuro Obshugi Kuracjusza
Ul Orla 3 57-540 Ladck Zdréj

OKIES reZerwacii : .eeveeereeeeenenennn.
Pobyt rozpoczyna si¢ kolacja, a konczy obiadem
Imi¢ Nazwisko Turnus dni Warto$¢ zt razem
Lp. Kwota z}
1
koszt- pobytu wynosi ........... : 1 obejmuje: zakwaterowanie w pok..... 0s. z pelnym

wezlem sanitarnym, wyzywienie, opieke medyczna i 4 zabiegi lecznicze w dni powszednie (
za dni $wigteczne zabiegi nie przystuguja). Wstep na basen w tym jacuzzi 1 sauna w ramach
pakietu oraz dostep do telewizji naziemnej na terenie 23WSzUR, czajnik, lodéwka — bez
dodatkowej oplaty.

Obowiazuje takze oplata uzdrowiskowa 6,00 zl za dobg, platna na miejscu.

W dniu rozpoczecia kuracji prosimy o zgloszenie sie w BOK przy ul .Orlej 3 Paw. 3
1. Umowg uwaza si¢ za zawarta z chwila otrzymania przez 23 WSZUR Biuro Obstugi
Kuracjusza potwierdzonych wlasnorecznym podpisem przyjecia warunkéw rezerwacji.
2. Podpisany dokument mozna zeskanowaé i przestaé na adres e-mail bok@23wszur.pl a
oryginat nalezy dostarczy¢ przy zameldowaniu,

Informujemy, ze zasady przetwarzania danych osobowych zamieszczone s3 na stronie
internetowej www.23wszur.pl w zakladce RODO.

podpis pracownika dokonujacego rezerw podpis osoby rezerwujacej

REZERWACJA NR ...../2025

Umowe uwaza si¢ za zawartg z chwilg potwierdzenia przez zamawiajacego warunkéw
rezerwacji, wypetnionego wywiadu .Oplata na miejscu

Podpis pracownika dokonujacego rezerwacji Podpis



odeslaé

TURNUS REHABILITACJI LECZNICZEJ / PEENOPEATNY /
DOTYCZY REZERWACJINR ..... /2025

Wywiad

Celem wywiadu jest sprawdzenie czy nie wystepuja przeciwwskazania do leczenia
uzdrowiskowego w Ladku Zdroju. Prosimy zaznaczy¢ znakiem X odpowiednia odpowiedz.
Po wypelnieniu kwestionariusza prosze si¢ pod nim podpisaé i odesta¢ z potwierdzeniem
warunkow rezerwacji zostanie on dotaczony do historii choroby. Serdecznie dzigkujemy za
rzetelne wypelnienie kwestionariusza.

1. Czy Pan(i) ma ktopoty z chodzeniem?

Tak Nie
O O

2. Jezeli w punkcie 1 zaznaczyl(a) Pan(i) Tak - to prosz¢ zaznaczy¢ odpowiednia
odpowiedz, jezeli zaznaczyl(a) Pan(i) NIE - to prosze ten punkt pominac.

0J poruszam si¢ przy pomocy laski

[] poruszam si¢ przy pomocy kul

[] poruszam sie przy pomocy balkoniku

[] poruszam sie za pomocg wozka

3. Czy choruje Pan(i) lub chorowal(a) na choroby nowotworowe?
Nie Jestem w trakcie leczenia Jestem po leczeniu
O L] ]

4. Czy wystepuje u Pan(i) niestabilne nadci$nienie?

Tak Nie
| O

5. Czy przebyl(a) Pan(i)zawal miesnia sercowego?

Tak Nie
i O

6. Czy przebyl(a) Pan(i) udar mézgu?
Tak Nie

O O
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Prosz¢ zaznaczy¢ swoj przedzial wiekowy.

18 —40 lat 41- 70 lat powyzej 71 lat
L [ O
Data i czytelny podpis............cocoveeeeeeiee



Zalacznik Nr 2 do
Zarzadzenia Nr 34./2025
Dyrektora 23WSZUR

W Ladku Zdroju

OSWIADCZENIE

1. Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora danych 23
Waojskowy Szpital Uzdrowiskowo-Rchabilitacyjny Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki
Zdrowotnej (zwany w dalszej czesci ,SZPITALEM?”) z siedziba przy Placu Marianskim 7/8,
57-540 Ladek Zdréj, REGON: 890053731, NIP: 8811343809, KRS:0000012089 w celu
wykonywania czynnosci niezbednych do realizacji celow SZPITALA (w tym przede wszystkim w celu
ochrony stanu zdrowia, §wiadczenia ustug medycznych lub leczenia pacjentéw przez osoby trudnigce
si¢ zawodowo leczeniem lub $wiadczeniem innych ustug medycznych oraz zarzadzania udzielaniem
ustug medycznych).

2.Podaje dane osobowe dobrowolnie i o§wiadczam, ze s3 one zgodne z prawda.

3. Zapoznatem(- am) si¢ z trescig klauzuli informacyjnej SZPITALA, zgodnie z art. 13 ust.-l iust. 2
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
oclirony 0séb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych, dalej réwniez ., RODO™), w tym z informacja o celu, czasie i sposobach przetwarzania danych

oscbowych oraz prawie dostgpu do tresci swoich danych i prawie ich poprawiania.

(data i czytelny podpis)



