CENNIK ZAKEADU RADIOLOGII

L.p. Nazwa Cena Uwagi
1. |USGJAMY BRZUSZNEJ 200,00
2. |USG AORTY METODA DOPPLERA 200,00
3. |USG PNIA TRZEWNEGO | TETNICY KREZKOWEJ GORNEJ 200,00
4. |USG TETNIC NERKOWYCH METODA DOPPLERA 250,00
5. |USG NACZYN WATROBOWYCH METODA DOPPLERA 250,00
6. |USG UKLADU MOCZOWEGO (NERKI | PECHERZ MOCZOWY) 200,00
7. |USG GRUCZOtU KROKOWEGO PRZEZ POWLOKI JAMY BRZUSZNE 200,00
8. |USG STAWU prawa/lewa - BARK, tOKIEC, NADGARSTEK, REKA 250,00
9. |USG STAWOW MOSTKA 250,00
10. |USG STAWU prawa/lewa - BIODRA, KOLANA, SKOKOWEGO, STOPY 250,00
11. |USG SCIEGNA ACHILLESA | ROZCIEGNA PODESZWOWEGO prawa/lewa 250,00
12. |USG SZYI- WEZtY CHEONNE 200,00
13. |USG TARCZYCY | PRZYTARCZYC 200,00
14. |USG SLINIANEK 200,00
15. |USG SUTKOW 200,00
16. |USG JADER 200,00
17. |USG DOPPLEROWSKIE TETNIC SZYJNYCH 250,00
18. |USG TETNICY SKRONIOWEJ prawa/lewa 200,00
19. |USG TETNIC KONCZYNY DOLNEJ METODA DOPPLERA prawa/lewa 250,00
20. |USG TETNIC KONCZYNY GORNEJ METODA DOPPLERA prawa/lewa 250,00
21. |USG ZYt KONCZYNY DOLNEJ METODA DOPPLERA prawa/lewa 250,00
22. |USG 2Yt KONCZYNY GORNEJ METODA DOPPLERA prawa/lewa 250,00
23. |USG DOPPLEROWSKIE INNE 250,00
24. |BIOPSJA CIENKOIGEOWA 300,00
25. |DRENAZ POD KONTROLA USG 200,00
26. |PODANIE LEKU POD KONTROLA USG 200,00
27. |USG OPLUCNEJ — OCENA PLYNU 200,00
28. |USG NERWU 200,00
29. |USG DOtOW PACHOWYCH 200,00
30. |USG PACHWIN 200,00
31. |USG TKANEK MIEKKICH 200,00
32. |RTG CELOWANE NA SIODtO TURECKIE 80,00
33. |RTG CZASZKI 2 PROJEKCIE 80,00
34. |RTG KOSCI NOSOWE] 80,00
35. |RTG ZATOK 100,00
36. |RTG OCZODOtOW 80,00
37. |RTG TWARZOCZASZKI 80,00
38. |RTG STAWU SKRONIOWO ZUCHWOWEGO CZYNNOSCIOWE + CELOWANE prawa/lewa 100,00
39. [RTG ZUCHWY AP 80,00
40. |RTG ZUCHWY AP+SKOSNE 2 PROJEKCIA 100,00
41. |RTG tOPATKI 2 PROJEKCIE 100,00
42. |RTG MOSTKA 80,00
43. [RTG MOSTKA 2 PROJEKCIE 100,00
44. |RTG OBOJCZYKA 80,00
45. [RTG STAWOW MOSTKOWO-OBOJCZYKOWYCH AP — POROW.2 PROJEKCIA 100,00
46. |RTG STAWU MOSTKOWO-OBOJCZYKOWEGO — CELOWANE prawa/lewa 80,00
47. |RTG STAWOW BARKOWYCH AP 100,00
48. |RTG STAWOW BARKOWYCH AP + BOKI 150,00
49. |RTG STAWU BARKOWEGO AP prawa/lewa 80,00
50. [RTG STAWU BARKOWEGO AP + OSIOWE prawa/lewa 100,00
51. [RTG STAWU BARKOWEGO AP +Y prawa/lewa 100,00
52. |RTG KREGOStUPA CELOWANE 80,00
53. |RTG CALEGO KREGOStUPA NA STOJACO 200,00




L.p. Nazwa Cena Uwagi
54. |RTG CELOWANE NA ZAB OBROTNIKA 80,00
55. |RTG KREGOStUPA SZYJNEGO AP + BOK 100,00
56. |RTG KREGOStUPA SZYJNEGO CZYNNOSCIOWE 100,00
57. |RTG KREGOStUPA SZYJNEGO SKOSY 100,00
58. |RTG KREGOStUPA SZYJNEGO — BOK 80,00
59. |RTG KREGOStUPA PIERSIOWEGO W POZYCJI LEZACEJ AP + BOK 100,00
60. |RTG KREGOStUPA PIERSIOWEGO W POZYCJI STOJACEJ AP + BOK 100,00
61. |[RTG PRZEJSCIA KREGOStUPA PIERSIOWO-LEDZWIOWEGO AP+ BOK 100,00
62. |RTG KREGOStUPA LEDZWIOWEGO CZYNNOSCIOWE 110,00
63. |RTG KREGOStUPA LEDZWIOWEGO W POZYCJI LEZACEJ AP + BOK 100,00
64. |RTG KREGOStUPA LEDZWIOWEGO W POZYCJI LEZACEJ AP + BOK + CEL 110,00
65. [RTG KREGOStUPA LED?WIOWEGO W POZYCJI STOJACEJ AP + BOK 110,00
66. |RTG KOSCI KRZYZOWEJ/OGONOWEIJ AP + BOK 80,00
67. |RTG KLATKI PIERSIOWEJ BOK 80,00
68. [RTG KLATKI PIERSIOWEJ BOK Z BARYTEM 100,00
69. [RTG KLATKI PIERSIOWEJ PA 100,00
70. [RTG KLATKI PIERSIOWEJ PA + BOK 120,00
71. |RTG KLATKI PIERSIOWEJ PA + BOK Z BARYTEM 125,00
72. |RTG KLATKI PIERSIOWEJ PRZYLOZKOWE 1 PROJEKCIA 80,00
73. |RTG KLATKI PIERSIOWEJ PRZY£OZKOWE 2 PROJEKCIE 80,00
74. |RTG SZCZYTOW PLUC WG.PRZYBYLSKIEGO 80,00
75. |RTG ZEBER 1 PROJEKCIA 80,00
76. |RTG ZEBER 2 PROJEKCIE 80,00
77. |RTG JAMY BRZUSZNEJ NA LEZACO 100,00
78. |RTG JAMY BRZUSZNEJ NA STOJACO 100,00
79. |RTG JAMY BRZUSZNEJ POZIOMYM PROMIENIEM 100,00
80. |RTG KOSCI RAMIENNYCH 100,00
81. [RTG KOSCI RAMIENNEJ AP prawa/lewa 80,00
82. |RTG KOSCI RAMIENNEJ AP + SKOS/BOK prawa/lewa 100,00
83. |RTG STAWOW tOKCIOWYCH AP + BOK 100,00
84. |RTG STAWU £tOKCIOWEGO AP + BOK prawa/lewa 80,00
85. [RTG KOSCI PRZEDRAMION AP + SKOS/BOK 100,00
86. |RTG KOSCI PRZEDRAMIENIA AP + BOK prawa/lewa 80,00
87. |RTG KOSCI tODECZKOWATEJ — CELOWANE 80,00
88. |RTG POROWNAWCZE NADGARSTKOW AP 80,00
89. |RTG NADGARSTKOW AP + BOK/SKOS 2 PROJEKCJE 110,00
90. |RTG NADGARSTKOW AP + BOK/SKOS 4 PROJEKCJE 130,00
91. |RTG NADGARSTKA AP + BOK/SKOS prawa/lewa 80,00
92. |RTG POROWNAWCZE RAK AP 100,00
93. |RTG RAK AP + BOK/SKOS 110,00
94. |RTG REKI AP + BOK/SKOS prawa/lewa 100,00
95. [RTG PALCA AP + BOK 80,00
96. [RTG MIEDNICY 80,00
97. |RTG STAWOW KRZYZOWO-BIODROWYCH AP 80,00
98. |RTG STAWOW KRZYZOWO-BIODROWYCH SKOSNE 2 PROJEKCJE 100,00
99. |RTG STAWOW BIODROWYCH AP + OSIOWE 110,00
100. [RTG STAWOW BIODROWYCH POROWNAWCZE 100,00
101. |RTG STAWU BIODROWEGO AP prawa/lewa 80,00
102. |RTG STAWU BIODROWEGO AP + OSIOWE  prawa/lewa 80,00
103. [RTG CALYCH KONCZYN DOLNYCH NA STOJACO 200,00
104. |[RTG KOSCI UDOWEJ 1 PROJEKCJA prawa/lewa 80,00
105. |RTG KOSCI UDOWEJ 2 PROJEKCIE prawa/lewa 80,00
106. [RTG KOSCI UDOWYCH 1 PROJEKCJA 80,00
107. |RTG KOSCI UDOWYCH 2 PROJEKCIE 100,00
108. |RTG OBU RZEPEK OSIOWO 100,00
109. |RTG OBU RZEPEK OSIOWO 30ST.60ST.90ST. 120,00




L.p. Nazwa Cena Uwagi

110. |RTG RZEPKI 2 PROJEKCIE prawa/lewa 100,00

111. |RTG KOSCI PODUDZI 2 PROJEKCIE 100,00

112. |RTG KOSCI PODUDZIA 2 PROJEKCIE prawa/lewa 100,00

113. |RTG STAWOW KOLANOWYCH AP + BOK 100,00

114. |RTG STAWU KOLANOWEGO AP + BOK prawa/lewa 100,00

115. |RTG STAWOW SKOKOWYCH AP 80,00

116. |RTG STAWOW SKOKOWYCH AP + BOK 100,00

117. |RTG STAWU SKOKOWEGO AP + BOK prawa/lewa 80,00

118. |RTG STAWU SKOKOWEGO AP + BOK/SKOS prawa/lewa 100,00

119. |RTG STOP AP 100,00

120. |RTG STOP AP + BOK/SKOS 110,00

121. [RTG STOPY AP prawa/lewa 80,00

122. |RTG STOPY AP + BOK/SKOS prawa/lewa 100,00

123. |[RTG KOSCI PALCA STOPY 1 PROJEKCIA 80,00

124. |[RTG KOSCI PALCA STOPY 2 PROJEKCIE 80,00

125. |RTG KOSCI PIETOWEJ prawa/lewa 80,00

126. |RTG KOSCI PIETOWYCH SKOSNIE + OSIOWE 80,00

127. |BADANIE RTG PRZELYKU 200,00

128. |PASAZ JELITOWY 200,00

129. |PRZEWOD POKARMOWY (RTG ZOtADKA i XII-NICY) 200,00

130. |SKOPIA KLATKI PIERSIOWEJ 200,00

131. |1 EKSPOZYCJA PRZYLOZKOWA 50,00

132. |2 EKSPOZYCJE PRZYLOZKOWE 60,00
Cena ustalona zgodnie z
przepisami Ustawy z dnia

6 listopada 2008 1. o

133. [Ptyta CD prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta
(z pézn. zm.) art. 28 ust 4

pkt 3

134. |ANGIOGRAFIA MR 800,00

135. |ANGIOGRAFIA MR z kontrastem 950,00

136. [MR GLOWY Z VENOGRAFIA 800,00

137. |MR GLOWY Z VENOGRAFIA z kontrastem 950,00

138. |[MR MOZGU 800,00

139. [MR MOZGU z kontrastem 950,00

140. [MR OCZODOLOW 700,00

141. [MR OCZODOtOW z kontrastem 850,00

142. |MR PRZYSADKI MOZGOWE! 700,00

143. [MR PRZYSADKI MOZGOWEJ z kontrastem 850,00

144. [MR STAWOW SKRONIOWO-ZUCHWOWYCH 800,00

145. [MR STAWOW SKRONIOWO-ZUCHWOWYCH z kontrastem 950,00

146. |MR TWARZOCZASZKI (nos, zatoki, ziarniaki) 800,00

147. |MR TWARZOCZASZKI (nos, zatoki, ziarniaki) z kontrastem 950,00

148. |MR SLINIANEK 700,00

149. |[MR SLINIANEK z kontrastem 850,00

150. [MR KREGOStUPA SZYJNEGO 900,00

151. [MR KREGOStUPA SZYJNEGO z kontrastem 1 050,00

152. MR KREGOStUPA PIERSIOWEGO 900,00

153. [MR KREGOStUPA PIERSIOWEGO z kontrastem 1 050,00

154. [MR KREGOStUPA LEDZWIOWEGO 900,00

155. [MR KREGOStUPA LEDZWIOWEGO z kontrastem 1 050,00

156. [MR STAWOW KRZYZOWO-BIODROWYCH 1 050,00

157. [MR STAWOW KRZYZOWO-BIODROWYCH z kontrastem 1 200,00

158. | MR PRZEDNIEJ SCIANY KLATKI PIERSIOWEJ (st. mostkowo-obojczykowe, st. mostkowo-zebrowe, most| 900,00

150. MR PRZEDNIEJ SCIANY KLATKI PIERSIOWEI z kontrastem (st. mostkowo-obojczykowe, st. mostkowo- 1050.00

7ebrowe, mostek) ’
160. MR JAMY BRZUSZNEJ Z CHOLANGIOPANKREATOGRAFIA 1150,00




L.p. Nazwa Cena Uwagi
161. (MR JAMY BRZUSZNEJ Z CHOLANGIOPANKREATOGRAFIA z kontrastem 1 300,00
162. |[MR NARZADOW JAMY BRZUSZNEJ 1 050,00
163. MR NARZADOW JAMY BRZUSZNEJ — BADANIE DYNAMICZNE z kontrastem 1 250,00
164. MR MIEDNICY 1 050,00
165. [MR MIEDNICY z kontrastem 1 200,00
166. MR PRZETOKA ODBYTU 1 050,00
167. [MR PRZETOKA ODBYTU z kontrastem 1 200,00
168. MR PROSTATY 1 050,00
169. [MR PROSTATY z kontrastem 1 200,00
170. |MR ENTEROGRAFIA 1 200,00
171. |MR STAWU prawa/lewa - BARK, tOKIEC, NADGARSTEK, REKA 1 050,00
172. MR STAWU Z KONTRASTEM prawa/lewa 1 200,00
173. [MR STAWOW BIODROWYCH 1 100,00
174. MR STAWOW BIODROWYCH z kontrastem 1250,00
175. [MR STAWU prawa/lewa - BIODROWEGO, KOLANOWEGO, SKOKOWEGO, STOPY 1 050,00
176. |MR STAWU z kontrastem prawa/lewa 1 200,00
177. MR CALEGO CIAtA 900,00
178. MR CALEGO CIAtA z kontrastem 1 050,00
179. MR TKANEK MIEKKICH 1 100,00
180. [MR TKANEK MIEKKICH z kontrastem 1250,00
181. |GLOWA | PRZYSADKA 1 000,00
182. |GEOWA | PRZYSADKA z kontrastem 1 150,00
183. |GEOWA | OCZODOtY 1 000,00
184. |GLOWA | OCZODOLY z kontrastem 1150,00
185. |GLOWA | TWARZOCZASZKA 1 100,00
186. |GROWA | TWARZOCZASZKA z kontrastem 1 250,00
187. |GLOWA | KREGOStUP SZYINY 1 000,00
188. |GLOWA | KREGOStUP SZYJNY z kontrastem 1150,00
189. |GLOWA | ANGIO/VENO 1 100,00
190. [GEOWA | ANGIO/VENO z kontrastem 1 250,00
191. |KREGOStUP SZYJNY | PIERSIOWY 1 000,00
192. |KREGOSEUP SZYJNY | PIERSIOWY z kontrastem 1150,00
193. |KREGOStUP PIERSIOWY | LEDZWIOWY 1 000,00
194. |KREGOStUP PIERSIOWY | LEDZWIOWY z kontrastem 1150,00
195. |KREGOStUP SZYJNY, PIERSIOWY, LEDZWIOWY 1 500,00
196. |KREGOStUP SZYJNY, PIERSIOWY, LEDZWIOWY z kontrastem 1 650,00
197. |[KREGOStUP LEDZWIOWY I STAWY KRZYZOWO-BIODROWE 1 150,00
198. |KREGOStUP LEDZWIOWY | STAWY KRZYZOWO-BIODROWE z kontrastem 1 300,00
199. |STAWY KRZYZOWO-BIODROWE | STAWY BIODROWE 1 350,00
200. [STAWY KRZYZOWO-BIODROWE | STAWY BIODROWE z kontrastem 1 500,00
201. [Densytometria kregostupa L-S 70,00
202. |Densytometria szyjki kosci udowej 70,00
203. |Densytometria kregostupa L-S i szyjki kosci udowej 120,00
204. |Densytometria przedramienia 70,00
205. |Pomiar densytometryczny sktadu ciata BODY COMPOSITION 130,00
206. [TK GLOWY 360,00
207. [TK GLOWY Z KONTRASTEM 380,00
208. [TK GLOWY | KREGOStUPA SZYJNEGO 500,00
209. [TK GLOWY | KREGOStUPA SZYJNEGO KONTRASTEM 650,00
210. [TK ZATOK 230,00
211. [TK TWARZOCZASZKI 230,00
212. [TK TWARZOCZASZKI Z KONTRASTEM 380,00
213. [TK 0CcZODOLOW 230,00
214. [TK 0CZODOLOW Z KONTRASTEM 380,00
215. [TK SZYI (TKANKI MIEKKIE) 230,00
216. [TK SZYI (TKANKI MIEKKIE) Z KONTRASTEM 380,00
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217. |TK USZU/KOSCI SKRONIOWYCH 230,00
218. |TK KOSCI (RAMIENIA, PRZEDRAMIENIA, REKI, UDOWEJ, PODUDZIA, STOPY) 250,00
219. |TK KOSCI MIEDNICY MNIEJSZE) 250,00
220. |TK STAWOW (BARKOWEGO, tOKCIOWEGO, NADGARSTKA, REKI, BIODROWEGO, KOLANOWEGO, SKOH 250,00
221. |Dual-Energy CT (DNA MOCZANOWA) Badanie TK podwéjnej Energii — KONCZYNA GORNA — 1 OKOLIC/ 300,00
222. |Dual-Energy CT (DNA MOCZANOWA) Badanie TK podwéjnej Energii - KONCZYNA DOLNA — 1 OKOLICA 300,00
223. |Dual-Energy CT (DNA MOCZANOWA) Badanie TK podwéjnej Energii — KONCZYNA GORNA — 2 OKOLICE 450,00
224. |Dual-Energy CT (DNA MOCZANOWA) Badanie TK podwéjnej Energii - KONCZYNA DOLNA — 2 OKOLICH 450,00
225. [ANGIO TK TETNIC KONCZYN GORNYCH 550,00
226. |ANGIO TK AORTY | TETNIC KONCZYN DOLNYCH 550,00
227. |ANGIO TK AORTY BRZUSZNEJ | TETNIC BIODROWYCH 550,00
228. |ANGIO TK AORTY BRZUSZNEJ 550,00
229. [ANGIO TK AORTY PIERSIOWE) 550,00
230. [ANGIO TK AORTY PIERSIOWEJ, BRZUSZNEJ | TT.BIODROWYCH 550,00
231. [ANGIO TK GEOWY 550,00
232. |[ANGIO TK TETNIC PLUCNYCH (ZATOROWOS'C' PLUCNA) 550,00
233. [ANGIO TK TETNIC SZYJNYCH | KREGOWYCH 550,00
234. |TKJAMY BRZUSZNEJ 450,00
235. |[TKJAMY BRZUSZNEJ Z KONTRASTEM 600,00
236. [TKJAMY BRZUSZNEJ + MIEDNICA MNIEJSZA 760,00
237. |TKJAMY BRZUSZNEJ + MIEDNICA MNIEJSZA Z KONTRASTEM 800,00
238. |[TKJAMY BRZUSZNEJ + MIEDNICA MNIEJSZA + UROGRAFIA Z KONTRASTEM 950,00
239. |TK MIEDNICY MNIEJSZEJ (TKANKI MIEKKIE) 450,00
240. |TK MIEDNICY MNIEJSZEJ (TKANKI MIEKKIE) Z KONTRASTEM 600,00
241. |TK NADNERCZY Z TESTEM WYPLUKIWANIA 450,00
242. |TK KLATKI PIERSIOWE)J 450,00
243. |TK KLATKI PIERSIOWEJ Z KONTRASTEM 600,00
244, |TK KLATKI PIERSIOWEJ | SZYI 750,00
245. |TK KLATKI PIERSIOWEJ | SZYI Z KONTRASTEM 800,00
246. |TK KLATKI PIERSIOWEJ + JAMA BRZUSZNA 750,00
247. |TK KLATKI PIERSIOWEJ + JAMA BRZUSZNA Z KONTRASTEM 800,00
248. |TK KLATKI PIERSIOWEJ + JAMA BRZUSZNA + MIEDNICA MNIEJSZA 850,00
249. |TK KLATKI PIERSIOWEJ + JAMA BRZUSZNA + MIEDNICA MNIEJSZA Z KONTRASTEM 1 000,00
250. |[TK SZYI + KLATKI PIERSIOWEJ + JAMA BRZUSZNA + MIEDNICA MNIEJSZA 1 000,00
251. |TK SZYI + KLATKI PIERSIOWEJ + JAMA BRZUSZNA + MIEDNICA MNIEJSZA Z KONTRASTEM 1 150,00
252. [TK klatki piersiowej HRCT 450,00
253. [TK KREGOStUPA 1 ODCINEK (C/ Th/ L-S) 450,00
254, [TK KREGOStUPA 1 ODCINEK (C/ Th/ L-S) Z KONTRASTEM 600,00
255. |TK KREGOStUPA 2 ODCINKI (CiTh, CiL-S, Thi L-S) 650,00
256. |TK KREGOStUPA 2 ODCINKI (CiTh, CiL-S, ThiL-S) ZKONTRASTEM 800,00
257. |TK KREGOStUPA 3 ODCINKI (Ci Thii L-S) 1 000,00
258. |TK KREGOStUPA 3 ODCINKI (Ci Thi L-S) Z KONTRASTEM 1 050,00
259. |TK trauma scan catego ciata 1 000,00
260. [TK KONTRAST 50 ML. 150,00
261. [TK KONTRAST 100 ML. 200,00
262. [TK KONTRAST 150 ML. 200,00
263. |[KONTRAST DOUSTNY (tylko przy badaniach j.brzusznej — decyduje lekarz) 150,00




