Tabela – załącznik do komunikatu
	nazwa zakresu świadczeń kontraktowanych
	kod komórki organizacyjnej*
	profil medyczny kom. organizacyjnej

	Lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna
	1300*
	1. Rehabilitacja ambulatoryjna 
2. Rehabilitacja domowa lub leczenie w domu pacjenta

	Fizjoterapia ambulatoryjna
	1310*
	1. Rehabilitacja ambulatoryjna 
2. Rehabilitacja domowa lub leczenie w domu pacjenta

	Fizjoterapia domowa
	2146
	1. Rehabilitacja domowa lub leczenie w domu pacjenta

	Rehabilitacja ogólnoustrojowa 
w ośrodku/oddziale dziennym
	2300*
	1. Rehabilitacja dzienna     
2. Rehabilitacja ambulatoryjna   
3. Rehabilitacja w domu pacjenta

	Rehabilitacja dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego w ośrodku/oddziale dziennym
	2300*
	1. Rehabilitacja dzienna     
2. Rehabilitacja ambulatoryjna   
3. Rehabilitacja w domu pacjenta

	Rehabilitacja słuchu i mowy
	2300*
	1. Rehabilitacja dzienna     
2. Rehabilitacja ambulatoryjna   
3. Rehabilitacja w domu pacjenta

	Rehabilitacja kardiologiczna w ośrodku/oddziale dziennym
	2300*
	1. Rehabilitacja dzienna     
2. Rehabilitacja ambulatoryjna   
3. Rehabilitacja w domu pacjenta

	Rehabilitacja pulmonologiczna z wykorzystaniem metod subterraneoterapii w ośrodku/oddziale dziennym
	2300
	1. Rehabilitacja dzienna     
2. Rehabilitacja ambulatoryjna

	Rehabilitacja ogólnoustrojowa w warunkach stacjonarnych
	4300*
	1. Rehabilitacja stacjonarna

	Rehabilitacja neurologiczna
	4306*
	1. Rehabilitacja stacjonarna

	Rehabilitacja pulmonologiczna w warunkach stacjonarnych
	4300*
	1. Rehabilitacja stacjonarna

	Rehabilitacja kardiologiczna w warunkach stacjonarnych
	4308*
	1. Rehabilitacja stacjonarna


* Komórki organizacyjne danej specjalności wykonujące usługi na rzecz dzieci należy oznaczyć kodem nieparzystym, o jeden wyższym 
niż właściwy kod dla komórki wykonującej usługi tej specjalności na rzecz świadczeniobiorców dorosłych
