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Zalacznik nr 2 do umowy
do uvmowy o udzielanie zaméwienia
na §wiadczenia zdrowotne

WYKAZ ZABIEGOW
1. | masaz klasyczny 1 odcinek: qugbéhlp szyiny i bark 10 minut
2. | masaz klasyczny 1 odeinek: krggoshup piersiowy 10 minut
3. | masaz klasyczny 1 odeinek: krggostup ledzwiowo — 10 minut
krzyzowy
4, | masaz klasyczny kregostupa catosciowy 15 minut
5. | masaz konczyny dolnej lub gbrnej 15 minut
6. | masaz stop z elementami akupresury 15 minut
7. | masaz limfatyczny: koficzyna gérna lub dolna 15 minut




