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TEMAT; SZCZEGÓŁOWY WYKAZ POMIESZCZEŃ MEDYCZNYCH 
● Przychodni 
● Działu Rehabilitacji 
● Działu Diagnostyki Obrazowej 

ORAZ PRZYDZIAŁ   DO  STREFY SANITARNEJ. 
 

 

 

L .p. 

 

NAZWA 

POMIESZCZENIA 

Nazwa obszaru 

Medyczny 
 

 BUDYNEK SZPITALNY  Strefa I Strefa II Strefa III Strefa IV 

       

1 Pokoje badań lekarskich z 

gabinetami zabiegowymi 
      X  

2 Pokój zabiegowy/ 

gipsownia 
    

X 

 

3  Brudownik        X 

4 Ciągi komunikacyjne   X   

5 Toalety       X 

6 Sale fizykoterapii, 

kinezyterapii, hydroterapii, 

laseroterapii, 

magnetoterapii 

  X   

7 Sale ćwiczeń   X   

8 Pokój socjalny   X   

9 Natryski          X 

10 Poczekalnie   X   

11 Pomieszczenia/ pokoje  

administracyjne 
  X   

12 Pomieszczenia techniczne   X   

13 Szatnie   X   

14 Pracownie RTG   X   

15 Pracownia USG   X   

16 Pracownia rezonansu 

magnetycznego 
  X   

17 Szatnia dla chorych   X   

       

 


