
Załącznik nr 2 do umowy nr ...... 
dotyczącej szkolenia praktycznego 

w ramach praktyki zawodowej w ramach studiów I/II stopnia, 
kształcenia podyplomowego/stażu zawodowego

CENNIK SZKOLEŃ PRAKTYCZNYCH

komórka organizacyjna
stawka za jeden dzień szkolenia praktycznego jed-

nego uczestnika szkolenia 
(zł netto)

      Administracja Szpitala

Działy Administracyjne 5 zł 

Dział Techniczny 5 zł 

Dział Informatyki Szpitalnej 5 zł 

  Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna

Poradnie Zachowawcze 10 zł 

Poradnie Zabiegowe 15 zł 

Dział Rehabilitacji 10 zł 

Obszar Diagnostyczny

Zakład Diagnostyki Laboratoryjnej 10 zł 

Zakład Diagnostyki Obrazowej 10 zł

Pracownie diagnostyczne 10 zł

Pracownie zabiegowe 15 zł 

Obszar Szpitalny

Oddziały zachowawcze 10 zł

Oddziały zabiegowe 15 zł

Blok operacyjny 15 zł

Blok porodowy 15 zł

SOR, Zespół Przyjęć 15 zł

Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii 15 zł 

Zakład Opiekuńczo-Leczniczy 10 zł

Stacja Dializ 10 zł

Pozostałe

Apteka Szpitalna 10 zł 

Centralna Sterylizacja 10 zł

Zespół Kontroli Zakażeń Szpitalnych 5 zł

Dietetyka 5 zł

Rodzaj opłaty
opłata jednorazowa 

za każdego uczestnika szkolenia
 (zł netto)

koszty przeprowadzenia szkolenia BHP,
p. poż, ochrony danych osobowych, zaka-
żeń szpitalnych) 

10 zł 

.....................................

Organizator

..........................................

Szpital


