		Załącznik nr 1 do umowy Nr ………. 
 w sprawie prowadzenia 
studenckich praktyk zawodowych

CENNIK SZKOLEŃ PRAKTYCZNYCH

	komórka organizacyjna
	stawka za jeden dzień szkolenia praktycznego 
jednego 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,
zakażeń szpitalnych)
	10 zł 







	.....................................
Uczelnia 
	..........................................
Szpital
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