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PODSTAWA PRAWNA | ZAKRES OBOWIAZYWANIA

§ 1. Podstawa prawna

1. Niniejszy Regulamin Organizacyjny, zwany dalej Regulaminem, zostat sporzadzony na
podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U.
2024 poz. 799 ze zm.), zwanej dalej u.d.l.

2. Regulamin okresla organizacje i porzadek procesu udzielania swiadczen zdrowotnych przez
podmiot leczniczy dziatajacy pod firmg FIZJO PATKA PATRYCJA WASILKA.

3. Dziatalnos¢ podmiotu leczniczego prowadzona jest zgodnie z:

ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (t.j. Dz.U. 2024 poz. 799 ze
zm.);

ustawg z dnia 25 wrzesnia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty (t.j. Dz.U. 2023 poz. 1213 ze
zm.);

ustawg z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz.U.
2024 poz. 581 ze zm.);

rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu
i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U. 2020 poz. 666
ze zm.);

rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. (RODO) oraz ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych;
rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegdtowych
wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg;

rozporzgdzeniem Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia OC podmiotu leczniczego.

§ 2. Dane identyfikacyjne podmiotu leczniczego

1.

Podmiotem leczniczym jest przedsiebiorca prowadzacy jednoosobowg dziatalno$é

gospodarczg pod firma:

Firma: F1ZJO PATKA PATRYCJA WASILKA
Imie i nazwisko: Patrycja Wasilka

NIP: 8262227826

REGON: 541767441

Adres do doreczen: Gozdzik 94B/12, 08-404

Nr ksiegi rejestrowej RPWDL: 000000304947

Organ rejestrowy: Wojewoda Mazowiecki
Data wpisu do RPWDL.: 29 maja 2026 r.

2. Zakfad leczniczy, w ramach ktérego udzielane sg Swiadczenia zdrowotne, nosi nazwe:
Gabinet Fizjoterapii FIZJO PATKA.

3. Miejsce udzielania swiadczen zdrowotnych: Woélka Ostrozenska, 08-404 Gorzno, powiat
garwolinski, wojewddztwo mazowieckie.

4. Kontakt z podmiotem leczniczym: tel. 518 858 053, e-mail: fizjopatka@gmail.com.



CZESC I. CELE, ZADANIA | STRUKTURA ORGANIZACYJNA

§ 3. Cele i zadania podmiotu leczniczego
1. Podmiot leczniczy realizuje dziatalnos¢ leczniczg polegajgca na udzielaniu ambulatoryjnych
swiadczen zdrowotnych z zakresu fizjoterapii.
2. Celem podmiotu leczniczego jest:
* przywracanie i poprawa sprawnosci funkcjonalnej pacjentéw;
» profilaktyka niepetnosprawnosci i dysfunkcji narzadu ruchu;
* fagodzenie bélu i poprawa jakosci zycia pacjentow;
+ prowadzenie indywidualnej opieki fizjoterapeutycznej, dostosowanej do potrzeb i stanu
zdrowia kazdego pacjenta;
» edukacja pacjentéw w zakresie samoopieki i profilaktyki.

3. Podmiot leczniczy wykonuje dziatalno$¢ leczniczg jako dziatalnos¢ regulowang w rozumieniu
ustawy z dnia 6 marca 2018 r. - Prawo przedsiebiorcow (t.j. Dz.U. 2024 poz. 236).

§ 4. Struktura organizacyjna
1. Podmiot leczniczy prowadzony jest przez wiascicielke - Patrycje Wasilke, ktéra sprawuje
jednoczesnie funkcje kierownika zaktadu leczniczego w rozumieniu art. 46 u.d.l.
2. Kierownik zakfadu leczniczego odpowiada za:
* organizacje i nadzér nad procesem udzielania $wiadczen zdrowotnych;
» zgodnos¢ dziatalnosci z obowigzujgcymi przepisami prawa;
+ wiasciwe prowadzenie i przechowywanie dokumentacji medycznej;

* zapewnienie warunkéw sanitarnych i technicznych wymaganych dla dziatalnosci
leczniczej;

+ realizacje obowigzkéw wynikajgcych z wpisu do RPWDL oraz przepiséw szczegdtowych.

3. W przypadku nawigzania wspétpracy z innymi fizjoterapeutami lub specjalistami, zakres ich
zadan oraz odpowiedzialnosci zostanie okreslony w umowie o udzielanie $Swiadczen
zdrowotnych lub odrebnym aneksie do niniejszego Regulaminu.

CZESC Il. RODZAJ, ZAKRES | SPOSOB UDZIELANIA
SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

§ 5. Rodzaj i zakres udzielanych swiadczen
1. Podmiot leczniczy udziela ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych z zakresu fizjoterapii
(PKD 2025: 86.95.Z), obejmujgcych w szczegodlnosci:
+ fizjoterapie ambulatoryjna - diagnoze i terapie dysfunkcji narzgdu ruchu, bdlu, ograniczen
funkcjonalnych;
» kinezyterapie - terapii ruchem, ¢wiczenia lecznicze, trening funkcjonalny;
+ fizykoterapie - zabiegi z wykorzystaniem czynnikoéw fizycznych: elektroterapia,
magnetoterapia, laseroterapia, ultradzwieki, swiattolecznictwo, krioterapia;
* masaz leczniczy;



+ terapie manualna i techniki mieSniowo-powieziowe;
+ fizjoterapie pediatryczna - terapii niemowlat i dzieci z zaburzeniami rozwoju ruchowego;
* edukacje pacjenta i instruktaz ¢wiczeh domowych;

* sporzadzanie zaswiadczen i opinii fizjoterapeutycznych na wniosek pacjenta Ilub
uprawnionych podmiotow.

2. Swiadczenia udzielane sg zaréwno odptatnie (komercyjnie), jak i - po zawarciu stosowne;
umowy - ze srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia.

3. Wykaz aktualnych swiadczenh oraz cennik sg dostepne w rejestracji Gabinetu.

§ 6. Warunki i tryb udzielania swiadczen
1. Swiadczenia zdrowotne udzielane sg wylgcznie przez osoby posiadajgce odpowiednie
kwalifikacje zawodowe, wpisane do Krajowej Izby Fizjoterapeutéw.
2. Rejestracja pacjentéw odbywa sie:
* osobiscie w miejscu udzielania swiadczen;
+ telefonicznie pod numerem: 518 858 053;
» droga elektroniczng na adres: fizjopatka@gmail.com;
+ za posrednictwem systemow rejestracji elektronicznej, jezeli zostaty uruchomione.
3. Swiadczenia udzielane sg w kolejnosci zgtoszen, z uwzglednieniem stanu zdrowia pacjenta.
Przypadki nagte lub wymagajgce pilnej interwenc;ji terapeutycznej maja pierwszenstwo.
4. Czas oczekiwania na swiadczenie jest podawany pacjentowi w chwili rejestracji.

5. Przed przystgpieniem do fizjoterapii przeprowadzany jest wywiad oraz badanie funkcjonalne
pacjenta. Na tej podstawie ustalany jest indywidualny plan fizjoterapii.

6. Pacjent jest informowany o planowanym sposobie leczenia, mozliwych alternatywach,
przewidywanym czasie terapii oraz ryzyku i korzysSciach zwigzanych z proponowanymi
metodami.

§ 7. Godziny i dni dostepnosci swiadczen

1. Swiadczenia zdrowotne udzielane sg od poniedziatku do pigtku w godzinach ustalonych w
harmonogramie pracy, dostepnym w rejestracji Gabinetu.

2. Podmiot leczniczy zapewnia udzielanie swiadczen co najmniej 5 dni w tygodniu przez co
najmniej 5 godzin dziennie.

3. W przypadku czasowego ograniczenia dostepnosci (urlop, choroba, sita wyzsza), pacjenci sg
informowani z mozliwie najwczesniejszym wyprzedzeniem, a podmiot dgzy do zapewnienia
ciggtosci opieki.

4. Aktualny harmonogram pracy dostepny jest w rejestracji i moze by¢ podawany telefonicznie.

CZESC lll. PRAWA | OBOWIAZKI PACJENTA

§ 8. Prawa pacjenta

1. Kazdy pacjent ma prawo do swiadczeh zdrowotnych udzielanych z nalezytg starannoscia,
zgodnie z aktualng wiedzg medyczng i zasadami etyki zawodowe;.

2. Pacjent ma w szczegolnosci prawo do:



* informacji o stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych i mozliwych metodach
diagnostycznych i leczniczych, wynikach fizjoterapii oraz rokowaniu (art. 9 ustawy o
prawach pacjenta);

* wyrazenia zgody na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego albo odmowy takiej zgody, po
uprzednim udzieleniu informacji - art. 16-17 ustawy o prawach pacjenta;

* poszanowania intymnosci i godnoéci, w szczegodlnosci w trakcie udzielania $wiadczen
zdrowotnych;

+ zachowania w tajemnicy informacji z nim zwigzanych, uzyskanych w zwigzku z
wykonywaniem dziatalnosci leczniczej;

» dostepu do dokumentacji medycznej dotyczacej jego stanu zdrowia oraz udzielonych mu
Swiadczen zdrowotnych;

» zgtaszania sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia fizjoterapeuty;
* poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego;
» zlozenia skargi w zwigzku z udzielaniem swiadczeh zdrowotnych.

3. Prawa pacjenta regulowane sg ustawg z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta. Petna tres¢ Karty Praw Pacjenta jest dostepna w widocznym miejscu
w Gabinecie oraz na stronie Rzecznika Praw Pacjenta: www.rpp.gov.pl.

§ 9. Zasady wyrazania zgody na leczenie

1. Udzielenie $wiadczenia zdrowotnego wymaga zgody pacjenta.

2. Przed pierwsza wizyta pacjent podpisuje formularz zgody na leczenie i przetwarzanie danych
osobowych w celach medycznych.

3. W przypadku pacjenta matoletniego lub ubezwlasnowolnionego zgode wyrazan jest
przedstawiciel ustawowy (rodzic, opiekun prawny). Jezeli pacjent matoletni ukonczyt 16 lat,
wymagana jest rowniez jego zgoda.

4. Pacjent moze w kazdej chwili cofng¢ zgode na leczenie bez podania przyczyny.

§ 10. Obowiazki pacjenta

1. Pacjent zobowigzany jest do:

* podania prawdziwych i petnych informacji o stanie zdrowia, przyjmowanych lekach,
przebytych chorobach i zabiegach;

* przestrzegania zalecen terapeutycznych i harmonogramu wizyt;

* poinformowania o rezygnacji z wizyty z mozliwie jak najwiekszym wyprzedzeniem;
» przestrzegania regulaminu Gabinetu oraz zasad wspotzycia spotecznego;

+ terminowego regulowania naleznosci za udzielone $wiadczenia.

§ 11. Tryb sktadania i rozpatrywania skarg i wnioskéw

1. Pacjent ma prawo ztozy¢ skarge lub wniosek dotyczacy udzielanych swiadczen zdrowotnych.
2. Skargi i wnioski sktadane sa:

» ustnie - do fizjoterapeuty prowadzacego lub bezposrednio do kierownika zaktadu
leczniczego;

* pisemnie - na adres: Wdlka Ostrozenska, 08-404 Gorzno;

+ drogg elektroniczng - na adres: fizjopatka@gmail.com.
3. Skargi i wnioski rozpatrywane sg bez zbednej zwtoki, nie pézniej niz w terminie 30 dni od daty
ztozenia. O sposobie rozpatrzenia pacjent jest informowany pisemnie lub elektronicznie.
4. W przypadku niezadowolenia z rozstrzygniecia, pacjent moze ztozy¢ skarge do:

* Rzecznika Praw Pacjenta (www.rpp.gov.pl, tel. 800 190 590 - bezptatna linia);

* Krajowej Izby Fizjoterapeutow (www.kif.info.pl);



* Mazowieckiego Oddziatu Wojewodzkiego NFZ - w zakresie swiadczen realizowanych ze
srodkéw publicznych (www.nfz-warszawa.pl).

CZESC IV. DOKUMENTACJA MEDYCZNA | OCHRONA DANYCH
OSOBOWYCH

§ 12. Dokumentacja medyczna

1. Podmiot leczniczy prowadzi dokumentacje medyczng zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medyczne;j
oraz sposobu jej przetwarzania.

2. Dokumentacja medyczng prowadzona jest w formie elektronicznej (EDM). Dla kazdego
pacjenta zaktadana jest Karta Indywidualnej Opieki Fizjoterapeutycznej (KIOF).

3. Dokumentacja medyczng obejmuje w szczegolnosci:
» dane identyfikacyjne pacjenta;
» informacje o stanie zdrowia i przebytych chorobach;
* wyniki badania funkcjonalnego i diagnoze fizjoterapeutyczna;
» plan fizjoterapii i przebieg leczenia;
+ adnotacje o udzielonych swiadczeniach, zastosowanych metodach i efektach;
» zgody pacjenta na leczenie i przetwarzanie danych;
+ zaswiadczenia i opinie wydane na wniosek pacjenta.

4. Dokumentacja medyczng przechowywana jest przez okres 20 lat od dnia dokonania
ostatniego wpisu, zgodnie z art. 29 u.d.l. Dokumentacja dotyczgca dzieci ponizej 2. roku zycia -
22 lata.

5. Dokumentacja medyczng jest zabezpieczona przed dostepem o0sob nieupowaznionych oraz
przed zniszczeniem lub utrata.

§ 13. Udostepnianie dokumentacji medycznej

1. Dokumentacja medyczng udostepniana jest:
* pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu;
* o0sobie upowaznionej przez pacjenta na pismie;
+ podmiotom udzielajgcym swiadczen zdrowotnych, jezeli jest niezbedna do zapewnienia
ciggtosci leczenia;

+ organom wtadzy publicznej (sady, prokuratury, NFZ, Rzecznik Praw Pacjenta, organy
samorzgdu zawodow medycznych) - na podstawie odrebnych przepiséw.

2. Dokumentacja medyczng udostepniana jest na podstawie pisemnego wniosku ztozone w
Gabinecie lub drogg elektroniczng. Udostepnienie nastepuje bez zbednej zwioki, nie pdzniej niz
w terminie 7 dni.
3. Za udostepnienie dokumentacji medycznej pobiera sie opfate zgodnie z art. 28 ustawy o
prawach pacjenta. Aktualng wysokos¢ optat dostepna jest w rejestracji Gabinetu. Pierwsza kopia
dokumentacji medycznej udostepniana jest pacjentowi bezptatnie.

§ 14. Ochrona danych osobowych

1. Administratorem danych osobowych pacjentéw jest Patrycja Wasilka prowadzgca dziatalnosé
pod firmg FIZJO PATKA PATRYCJA WASILKA, ul. Dworska 3, 08-404 Gorzno.



2. Dane osobowe pacjentow przetwarzane sg w celu udzielania $wiadczen zdrowotnych (art. 9
ust. 2 lit. h RODO w zw. z art. 3 ust. 1 u.d.l.) oraz wypeitnienia obowigzkéw prawnych
administratora.

3. Pacjent ma prawo dostepu do swoich danych, ich sprostowania, usuniecia (w zakresie
niewytgczonym przez obowigzki prawne dotyczgce dokumentacji medycznej), ograniczenia
przetwarzania oraz wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

4. Szczegbétowe zasady przetwarzania danych osobowych okreslone sg w Klauzuli
Informacyjnej, ktdra wreczona jest pacjentowi przy rejestracji oraz wywieszana w Gabinecie.

5. Podmiot stosuje odpowiednie techniczne i organizacyjne srodki bezpieczenstwa danych, w
tym kontrole dostepu do dokumentacji medycznej i systeméw informatycznych.

CZESC V. WYSOKOSC OPLAT ZA SWIADCZENIA

§ 15. Zasady odptatnosci

1. Swiadczenia zdrowotne udzielane sg odptatnie, z wyjatkiem $wiadczen realizowanych na
podstawie umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia, ktére przystugujg pacjentom nieodptatnie
na zasadach okreslonych w tej umowie.

2. Cennik swiadczenh zdrowotnych jest dostepny w rejestracji Gabinetu oraz moze by¢ podany
telefonicznie lub elektronicznie.

3. Swiadczenia z zakresu fizjoterapii korzystajg ze zwolnienia z podatku od towaréw i ustug na
podstawie art. 43 ust. 1 pkt 19 lit. c ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towaréw i ustug,
jako swiadczenia w zakresie opieki medycznej stuzgce profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu i poprawie zdrowia.

4. Naleznos¢ za udzielone swiadczenie pobierana jest w dniu wizyty, gotéwka lub przelewem.
Pacjentowi wystawiana jest faktura lub paragon fiskalny.

5. W przypadku nieodwotania wizyty w terminie krotszym niz 24 godziny przed planowanym
terminem, podmiot leczniczy zastrzega prawo do naliczenia optaty za zarezerwowany czas
terapeutyczny. Szczegodtowe zasady podawane sg przy rejestracii.

CZESC VI. WSPOLPRACA Z INNYMI PODMIOTAMI LECZNICZYMI

§ 16. Zasady wspéotdziatania

1. Podmiot leczniczy wspotdziata z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalno$¢ leczniczg w
celu zapewnienia pacjentom ciggtosci, kompleksowosci i witasciwej jakosci $Swiadczen
zdrowotnych.
2. Wspotpraca obejmuje w szczegdlnosci:
» przekazywanie pacjentéw do lekarzy specjalistow, szpitali i poradni, gdy stan zdrowia tego
wymaga;
+ wydawanie zaswiadczen i opinii dla lekarzy kierujgcych, NFZ, ZUS, KRUS oraz sadow;
* wymiane informacji o stanie zdrowia pacjenta - za jego pisemna zgoda;
* przyjmowanie skierowania lekarzy ubezpieczenia zdrowotnego na cykl zabiegow
fizjoterapeutycznych.

3. W przypadkach nagtego zagrozenia zdrowia lub zycia pacjenta podmiot leczniczy podejmuje
niezwtoczne dziatania zaradcze, w tym wezwanie pogotowia ratunkowego.



CZESC VII. BEZPIECZENSTWO | ZDARZENIA NIEPOZADANE

§ 17. Bezpieczenstwo udzielania swiadczen

1. Podmiot leczniczy zapewnia warunki lokalowe, higieniczne i techniczne odpowiadajgce
wymaganiom okreslonym w przepisach dotyczgcych podmiotow wykonujgcych dziatalno$é
lecznicza.

2. Sprzet rehabilitacyjny i aparatura medyczng poddawane sg regularnym przeglagdom
technicznym. Dokumentacja przegladéw przechowywana jest w Gabinecie.

3. Podmiot leczniczy posiada obowigzkowe ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej za
szkody wyrzgdzone przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych, zawarte zgodnie z przepisami
Ministra Finansow.

4. Wyroby medyczne stosowane w Gabinecie posiadajg wymagane deklaracje zgodnosci CE.

§ 18. Zdarzenia niepozadane

1. W przypadku wystgpienia zdarzenia niepozgdanego fizjoterapeuta zobowigzany jest do:
udzielenia niezwtocznej pomocy pacjentowi; wezwania stuzb ratunkowych, jesli stan pacjenta
tego wymaga; udokumentowania zdarzenia w dokumentacji medycznej; poinformowania
kierownika zaktadu leczniczego.

2. Pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy jest informowany o zdarzeniu niezwtocznie.

3. Podmiot leczniczy analizuje zdarzenia niepozgdane w celu eliminowania przyczyn i poprawy
jakosci udzielanych swiadczen.

CZESC VIIl. POSTANOWIENIA KONCOWE

§ 19. Udostepnianie Regulaminu

1. Regulamin jest dostepny dla kazdego pacjenta:
* W wersji papierowej - wywieszony w widocznym miejscu w poczekalni Gabinetu;
* w wersji papierowej - do wgladu w rejestracji na zadanie pacjenta;
* w wersji elektronicznej - udostepnionej na stronie internetowej podmiotu leczniczego, jezeli
taka jest prowadzona.

§ 20. Zmiany Regulaminu

1. Regulamin wchodzi w zycie z dniem jego podpisania przez kierownika zakfadu leczniczego.
2. Zmiany Regulaminu wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

3. O istotnych zmianach Regulaminu pacjenci informowani sg przez wywieszenie informacji w
Gabinecie z co najmniej 14-dniowym wyprzedzeniem.

4. Zmiana Regulaminu nie wymaga kazdorazowego zgtoszenia do organu rejestrowego, o ile
nie wigze sie ze zmiana danych objetych wpisem do RPWDL.

§ 21. Przepisy uzupetniajace

1. W sprawach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem stosuje sie przepisy powszechnie
obowigzujgcego prawa, w szczegoélnosci ustawy o dziatalnosci leczniczej, ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz ustawy o zawodzie fizjoterapeuty.



ZALACZNIK NR 1 DO REGULAMINU ORGANIZACYJNEGO

KARTA PRAW PACJENTA

Korzystajgc ze swiadczen Gabinetu Fizjoterapii FIZJO PATKA masz prawo do:

1. Prawo do swiadczen zdrowotnych

Masz prawo do swiadczen zdrowotnych odpowiadajgcych wymaganiom aktualnej wiedzy
medycznej, udzielanych z nalezytg starannoscig, w warunkach zgodnych z przepisami prawa.
2. Prawo do informacji

Masz prawo do petnej informacji o swoim stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych
metodach diagnostyki i leczenia, mozliwych alternatywach, wynikach leczenia oraz rokowaniu.
3. Prawo do wyrazenia zgody

Masz prawo wyrazi¢ zgode lub odmowié zgody na proponowane swiadczenie zdrowotne po
uprzednim udzieleniu Ci petnej informaciji. Zgoda moze by¢ ustna lub pisemna.

4. Prawo do tajemnicy

Masz prawo do zachowania w tajemnicy wszystkich informacji dotyczgcych Twojego stanu
zdrowia i udzielonych $wiadczen, pozyskanych przez personel medyczny Gabinetu.

5. Prawo do dokumentacji medycznej

Masz prawo wgladu i dostepu do dokumentacji medycznej dotyczgcej Twojego stanu zdrowia
oraz kopii tej dokumentac;ji (pierwsza kopia bezptatna).

6. Prawo do poszanowania intymnosci i godnosci

Masz prawo do poszanowania intymnosci i godnosci, w szczegolnosci podczas wykonywania
zabiegow fizjoterapeutycznych.

7. Prawo do ztozenia skargi

Masz prawo do zlozenia skargi dotyczgcej udzielonych $wiadczen bezposrednio w Gabinecie
lub do Rzecznika Praw Pacjenta.

Rzecznik Praw Pacjenta: tel. 800 190 590 (bezptatna linia) | www.rpp.gov.pl
Krajowa Izba Fizjoterapeutow: www.kif.info.pl
Mazowiecki Oddziat Wojewddzki NFZ: www.nfz-warszawa.pl
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