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Dotyczy realizacji § 1 ust. 1 pkt 1 -2 umowy, tj.: 
1)	transport sanitarny z pociągu medycznego do miejsca hospitalizacji
2)	transport sanitarny w przypadku zakończenia hospitalizacji - ze szpitala do miejsca tymczasowego pobytu/innego miejsca zakwaterowania;
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Dotyczy realizacji § 1 ust. 1 pkt 3-5 umowy, tj.:
3) transport sanitarny w przypadku konieczności kontynuacji leczenia etapowego w danym szpitalu – ze szpitala  do miejsca tymczasowego pobytu/innego miejsca zakwaterowania oraz z miejsca tymczasowego pobytu/innego miejsca zakwaterowania do szpitala na kolejny etap hospitalizacji;
4) transport sanitarny w przypadku konieczności rehabilitacji/kontynuacji leczenia poza szpitalem, w którym osoba  aktualnie przebywa – ze szpitala do miejsca tymczasowego pobytu/innego miejsca zakwaterowania oraz z miejsca tymczasowego pobytu/innego miejsca zakwaterowania do innego ośrodka celem rehabilitacji/kontynuacji leczenia;
5) transport sanitarny w przypadku konieczności kontynuacji leczenia z miejsca tymczasowego pobytu/innego miejsca zakwaterowania do podmiotu leczniczego oraz z podmiotu leczniczego do miejsca tymczasowego pobytu/innego miejsca zakwaterowania.
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