Zatacznik do Zarzadzenia nr 12/2026 Dyrektora NIGRIR z dnia 9 lutego 2026 r. stanowiacy
Zatfacznik nr 2 do Regulaminu organizacyjnego NIGRiR

CENNIK CENTRALNEGO LABORATORIUM KLINICZNEGO

L.p. Nazwa Cena
1. |HBA1C-Hemoglobina glikowana 45,00
2. |ALB-Albumina 18,00
3. |ALTV-Aminotransferaza alaninowa ALAT 18,00
4. |AST-Aminotransferaza asparginianowa ASPAT 18,00
5. |AMYLM-Amylaza-mocz 30,00
6. |AMYLS-Amylaza-surow 30,00
7. |HBSAG ll-Antygen HBs (test Il generacji) - HBSAg I 60,00
8. |PSA-Antygen sterczowy - PSA 65,00
9. |LAC-Antykoagulant tocznia (TOCZEN LAC) 180,00
10. |ASO-Antystreptolizyna (ASO) 30,00
11. [BDMOCZ-Badanie ogélne moczu+osad 30,00
12. |CRP-Biatko C-reaktywne (CRP) 25,00
13. [BIAL_DZM-Biatko w DZM/mocz 25,00
14. |TP1-Biatko_catkowite 25,00
15. |TBIL1-Bilirubina catkowita 20,00
16. |DBIL-Bilirubina bezposrednia 20,00
17. |CHOL1-Cholesterol catkowity 30,00
18. |DHDL-Cholesterol HDL 20,00
19. (LDL-Cholesterol LDL 20,00
20. |APTT-Czas kaolinowo-kefalinowy APTT-SP 18,00
21. |APTT_IN-Czas kaolinowo-kefalinowy SynthAFax 18,00
22. |PT-Czas Protrombinowy PT-INR 18,00
23. [TT-Czas trombinowy TT 21,00
24. |DD-D-dimery 70,00
25. |LDHI-Dehydrogenaza mleczanowa 22,00
26. [FERR-Ferrytyna - FERR 60,00
27. |FIB-C-Fibrynogen 20,00
28. [ALKP1-Fosfataza alkaliczna 18,00
29. [PHOS1-Fosfor_nieorganiczny 21,00
30. |FOS_DZM-Fosfor_nieorganiczny_w_DZM/mocz 21,00
31. [GGTP-Gamma glutamylotranspeptydaza (GGTP) 21,00
32. |EGFR-GFR + kreatynina 25,00
33. [GLU1S-Glukoza 18,00
34. |GLU_DZM-Glukoza_w_DZM/mocz 18,00
35. |TSH-Hormon tyreotropowy - TSH 35,00
36. |CK-Kinaza fosfokreatynowa (CK) 22,00
37. |CKMBSTAT-Kinaza fosfokreatynowa izoenzym CK-MB mass 45,00
38. |CREA3S-Kreatynina 22,00
39. |CREADZM-Kreatynina_w_DZM/mocz 22,00
40. |[KALHGB-Krew utajona w kale 40,00
41. |GLU10-Test obcigzenia 75 g glukozg(OGTT)-pomiar na czczo, po 1h,2h 60,00
42. |URIC1S-Kwas_moczowy 21,00
43. |URICDZM-Kwas_moczowy_DZM/mocz 21,00
44, IMG1S-Magnez 22,00
45. (MAG_DZM-Magnez_w_DZM/mocz 22,00
46. |[UREA1S-Mocznik 20,00
47. [MOCZ_DZM-Mocznik_w_DZM/mocz 20,00
48. [CBC/DIFF-Morfologia 25,00
49. |0B-Odczyn Biernackiego (OB) 19,00
50. |LA-PTH-Parathormon - PTH 66,00
51. |K-Potas 23,00
52. [POTA_DZM-Potas_w_DZM/mocz 23,00
53. |PROKALCY-Prokalcytonina 110,00




54, |ANTY-CCP-Przeciwciata anty-CCP 97,00
55. |ANTY-HBS-Przeciwciata anty-HBs 60,00
56. |ANTY-HBC-Przeciwciata anty-HBc (1gG + IgM) 67,00
57. |ANTY-TSHR-Przeciwciata przeciw receptorowi tyreotropiny anty-TSH-R 94,00
58. |ANTYHCV-Przeciwciata przeciw WZW typu C - 3 gen. 59,00
59. |WR-Przeciwciata przeciwko kile (WR) 26,00
60. |ANTY-TP-Przeciwciata przeciwko peroksydazie tarczycowej anty-TPO 61,00
61. |ANTY-TG-Przeciwciata przeciwko tyreoglobulinie anty-TG 54,00
62. |RETIC-Retikulocyty 36,00
63. |NAS-Séd 24,00
64. |SOD_DZM-Séd_w_DZM/mocz 24,00
65. |LAMBLIE-Test na lamblie 60,00
66. |TIBC-TIBC (ZDOLNOSC WIAZANIA ZELAZA) 40,00
67. |TRIG-Trdjglicerydy 22,00
68. |FT3-Tréjjodotyronina wolna - fT3 43,00
69. |FT4-Tyroksyna wolna - fT4 43,00
70. |CA1S-Wapri_catkowity 22,00
71. |CAC_DZM-Wapn_catkowity_w_DZM/mocz 22,00
72. |WITB12-Witamina B12 55,00
73. |RO-Wz6r odsetkowy krwinek biatych ( Rozmaz manulany) 20,00
74. |FE-Zelazo 22,00
75. |CMV IgG / wirus cytomegalii / cytomegalowirus 65,00
76. |CMV IgM / wirus cytomegalii / cytomegalowirus 65,00
77. |AP3B-ANA profil 3, met. Inmunoblot 215,00
78. |ADFS-ANA profil z DFS70, met. Immunoblot 250,00
79. |AP5-ANA profil 5 z podjednostkami UIRNP, met. Immunoblot 250,00
80. |ALD-Profil Autoimmunologiczne Choroby Watroby, met. Immunoblot 230,00
81. |SSC-Profil Twardzina Uktadowa, met. Immunoblot 250,00
82. |MYOS5-Profil Autoimmunologiczne Miopatie Zapalne z cN-1A i HMGCR, met. Immunoblot 380,00
g3, CHLBLIGA-Przeciwciata przeciw Chlamydia trachomatis, Chlamydia pneumoniae i Chlamydia 275.00
psittaci IgA met. Immunoblot !
8a. CHLBLIGG-Przeciwciata przeciw Chlamydia trachomatis, Chlamydia pneumoniae i Chlamydia 275.00
psittaci IgG, met. Immunoblot !
85. |YERBLIGA-Przeciwciata przeciw Yersinia IgA, met. Inmunoblot 200,00
86. |YERBLIGG-Przeciwciata przeciw Yersinia IgG, met. Inmunoblot 200,00
87. |BELADVM-Anty-Borrelia EUROLINE-RN-AT-adv IgM, test potwierdzenia 250,00
88. |ELBG-Anty-Borrelia EUROLINE-RN-AT IgG, test potwierdzenia 250,00
89. |CHLAMIGA-Przeciwciata przeciw Chlamydia trachomatis IgA, met. ELISA 100,00
90. |CHLAMIGG-Przeciwciata przeciw Chlamydia trachomatis IgG, met. ELISA 100,00
91. |CHLMIGG-Przeciwciata przeciw Chlamydia pneumoniae I1gG, met. ELISA 120,00
92. |CHLMIGA-Przeciwciata przeciw Chlamydia pneumoniae IgA, met. ELISA 120,00
93. |CHLMIGM-Przeciwciata przeciw Chlamydia pneumoniae IgM, met. ELISA 120,00
94. |MYCOPIGA-Przeciwciata przeciw Mycoplasma pneumoniae IgA, met. ELISA 120,00
95. |MYCOPIGM-Przeciwciata przeciw Mycoplasma pneumoniae IgM, met. ELISA 120,00
96. |MYCOPIGG-Przeciwciata przeciw Mycoplasma pneumoniae 1gG, met. ELISA 120,00
97. |BRUCEIGG-Przeciwciata przeciw Brucella abortus IgG, met. ELISA 160,00
98. |BRUCEIGM-Przeciwciata przeciw Brucella abortus I1gM, met. ELISA 160,00
99. |YERSNIGA-Przeciwciata przeciw Yersinia enterocolitica IgA, met. ELISA 110,00
100. |YERSNIGG-Przeciwciata przeciw Yersinia enterocolitica IgG, met. ELISA 110,00
101. |BORREIGG-Przeciwciata przeciw Borrelia plus VISE 1gG, met. ELISA 100,00
102. |[BORREIGM-Przeciwciata przeciw Borrelia IgM, met. ELISA 100,00
103. |CAMPYIGA-Przeciwciata przeciw Campylobacter jejuni IgA, met. ELISA 150,00
104. | CAMPYIGG-Przeciwciata przeciw Campylobacter jejuni IgG, met. ELISA 150,00
105. |CICC1IGG-Krazace kompleksy immunologiczne CIC-C1q, met. ELISA 150,00
106. |PPRZ16-Przeciwciata anty-PM-Scl, met. ELISA 170,00
107. MTIGRA-LIOFeron TB/LTBI IGRA, wykrywanie bakterii z rodzaju Mycobacterium (M.teberculosis; 280,00
M.bovis; M.africanum) !
108. |LA-ANAIGG-Przeciwciata przeciwjagdrowe ANA, met. IIF (typ $wiecenia, miano) 130,00
109. |ASMAIGG-Przeciwciata przeciw miesniom gtadkim (ASMA), met. IIF 150,00




110. |LA-KIDNEYIF-Przeciwciata przeciw btonie podstawnej ktebuszkéw nerkowych (GBM), met. IIF 160,00
111. |LA-PARIETA-Przeciwciata przeciw komérkom okfadzinoWym zotadka (PCA) met. IIF 160,00
112. |LA-AMAIGG-Przeciwciata przeciwmitochondrialne (AMA), met. lIIF 160,00
113, LA-CANCAIGG-Przeciwciata przeciw cytoplazmie granulocytéw obojetnochtonnych ANCA (pANCA, 236,00
cANCA), met. IIF
114. |LA-CRITHIDI-Przeciwciata przeciw dsDNA, met. IIF 160,00
115. |PPRZ2-Przeciwciata anty-dsDNA, met. CLIA 100,00
116. |PPRZ111-Przeciwciata anty-SS-A(Ro60), met. CLIA 100,00
117. |PPRZ13-Przeciwciata anty-SS-B(La), met. CLIA 100,00
118. |PPRZ11-Przeciwciata przeciw SS-A(Ro52), met. CLIA 100,00
119. [PPRZ10-Przeciwciata anty-Sm, met. CLIA 100,00
120. |PPRZ5-Przeciwciata anty-U1-snRNP, met. CLIA 100,00
121. |PPRZ14-Przeciwciata anty-Scl-70, met. CLIA 100,00
122. |PPRZ15-Przeciwciata anty-Jo-1, met. CLIA 100,00
123. [PPRZ18-Przeciwciata anty-centromer CENP B, met. CLIA 100,00
124. |KARDIGG-Przeciwciata przeciw kardiolipinie 1gG, met. CLIA 100,00
125. |KARDIGM-Przeciwciata przeciw kardiolipinie IgM, met. CLIA 100,00
126. |BETA2IGG-Przeciwciata przeciw B2-Glikoproteinie 1 1gG, met. CLIA 100,00
127. |BETA2IGM-Przeciwciata przeciw R2-Glikoproteinie 1 IgM, met. CLIA 100,00
128. [PPRZ30A-Przeciwciata przeciw mieloperoksydazie (MPO), met. CLIA 100,00
129. |PPRZ1A-Przeciwciata przeciw proteinazie 3 (PR3), met. CLIA 118,00
130. |PPRZ48-Przeciwciata przeciw transglutaminazie tkankowej tTG IgA, met. CLIA 120,00
131. |PPRZ49-Przeciwciata przeciw transglutaminazie tkankowej tTG 1gG, met. CLIA 120,00
132. [TSPOTTB-T.SPOT.TB 320,00
133. [WITD-Witamina D3 95,00
134. |RF-Czynnik reumatoidalny RF IgM 120,00
135. |C3-Dopetniacz sktadowa C3 96,00
136. |C4-Dopetniacz sktadowa C4 96,00
137. |PROTEIN3-Proteinogram 125,00
138. [IGA-Immunoglobuliny IgA 80,00
139. |IGG-Immunoglobuliny I1gG 80,00
140. [IGM-Immunoglobuliny 1gM 80,00
141. |IGG4-Immunoglobulina IgG4 150,00
142, [TRPALIGG-Przeciwciata przeciw Treponema pallidum 1gG, met. immunoblot 250,00
143. |TRPALIGM-Przeciwciata przeciw Treponema pallidum IgM, met. Immunoblot 250,00
144. [NBBNSI-Posiew -nosicielstwo MRSA -/+ 90,00
145. INPOSIEB -Posiew z rany, owrzodzenia, ropnia, przetoki, odlezyny beztlenowy -/+ 260,00
146. INWYM10-Posiew z gardta -/+ 128,00
147. |INPOSIES-Posiew moczu -/+ 128,00
148. INPOSI14-Posiew z rany tlenowy -/+ 125,00
149. [INWYM7-Posiew z owrzodzenia tlenowy -/+ 125,00
150. INWYMS5A-Posiew z ropnia tlenowy -/+ 125,00
151. [NPOSI12-Posiew z przetoki tlenowy -/+ 125,00
152. INWYM1-Posiew z odlezyny tlenowy -/+ 125,00
153. |INTEST2-Obecno$¢ toksyny A/B oraz antygenu GDH Clostridioides difficile -/+ 150,00
154. INROTDEN-Obecnosci antygendw rotawiruséw/adenowirusdow -/+ 94,00
155. INNORWIR-Obecnosci antygenu norowirusa GI/Gll -/+ 130,00
CENNIK PRACOWNI ELEKTROMIOGRAFII - EMG
L.p. Nazwa Cena
1. |Elektroneurografia (ENG)-1 nerw ruchowy 110,00
2. |Elektroneurografia (ENG)-1 nerw czuciowy 70,00
3. |Elektroneurografia (ENG)-proba miasteniczna 1 migsien 170,00
4. |Elektromiografia (EMG)-1 miesien 150,00
S. |Elektromiografia (EMG)-préba tezyczkowa 220,00




CENNIK KLINIKI GERIATRII Z PODODDZIALEM PSYCHOGERIATRII

L.p. Nazwa Cena
1. |Gastroskopia 350,00
2. |Kolonoskopia 550,00
3. |Klipsowanie 300,00
4. |[Klipsowanie - kazdy kolejny klips 150,00
5. |Koagulacja APC 400,00
6. |Pobranie wycinka do badania histopatologicznego (biopsja) 90,00
7. |Dodatkowe pobranie wycinka przy gastroskopii 80,00
8. |Dodatkowe pobranie wycinka przy kolonoskopii 80,00
9. |Dodatkowe pobranie wycinka przy polypectomii 80,00
10. |Polipektomia prosta (1 polip do 10 mm) 350,00
11. |Polipektomia ztozona (powyzej 1 polipa do 10 mm) 450,00
12. |Sigmoidoskopia 400,00
13. |Test ureazowy 70,00
14. |Znieczulenie gastroskopia 400,00
15. |Znieczulenie kolonoskopia 400,00
16. |Znieczulenie sigmoidoskopia 400,00
CENNIK PRACOWNI MIKROMACIERZY
L.p. Nazwa Cena
1. |HLA-B27 300,00
CENNIK PRACOWNI KAPILAROSKOPII
L.p. Nazwa Cena
1. |Kapilaroskopia 200,00
CENNIK CENTRALNEGO LABORATORIUM KLINICZNEGO
Pakiety badan
L.p. Nazwa Cena
1. |Pakiet 1 - BADANIA W KIERUNKU REUMATOIDALNEGO ZAPALENIA STAWOW 519,00
W sktad pakietu wchodzg nastepujace badania:
Odczyn Biernackiego (OB), Biatko C-reaktywne (CRP), Morfologia, Aminotransferaza asparginianowa ASPAT,
Aminotransferaza alaninowa ALAT, Cholesterol catkowity, Kreatynina, Séd, Potas, Proteinogram,
Przeciwciata anty-CCP, Czynnik reumatoidalny RF IgM, Badanie ogdlne moczu+osad
2. |Pakiet 2 - BADANIA W KIERUNKU TOCZNIA 1 466,00
W sktad pakietu wchodza nastepujgce badania:
Odczyn Biernackiego (OB), Biatko C-reaktywne (CRP), Morfologia, Aminotransferaza asparginianowa AsPAT,|
Aminotransferaza alaninowa ALAT, Cholesterol catkowity, Kreatynina, S6d, Potas, Proteinogram,
Przeciwciata anty-CCP, Czynnik reumatoidalny RF IgM, Badanie ogéine moczu+osad, Przeciwciata
przeciwjgdrowe ANA, met. IIF (typ swiecenia, miano), ANA profil z DFS70, met. Inmunoblot, Dopetniacz
sktadowa C3, Dopetniacz skiadowa C4, Antykoagulant tocznia (TOCZEN LAC),Przeciwciata przeciw 82-
Glikoproteinie 1 IgG, met. CLIA, Przeciwciata przeciw 62-Glikoproteinie 1 IgM, met. CLIA, Przeciwciata
przeciw kardiolipinie 1gG, met. CLIA, Przeciwciafa przeciw kardiolipinie IgM, met. CLIA
3. |Pakiet 3 - BADANIA W KIERUNKU ZESPOLU SJIOGRENA 1 034,00

W sktad pakietu wchodzg nastepujace badania:




l0dczyn Bierriackiégb (@ Biatko C-reaktywne (CRP), Morfologia, Aminotransferaza asparginianowa ASPAT,
Aminotransferaza alaninowa ALAT, Cholesterol catkowity, Kreatynina, S6d, Potas, Proteinogram,
Przeciwciata anty-CCP, Czynnik reumatoidalny RF IgM, Badanie ogdine moczu+osad, Przeciwciata
przeciwjqdrowe ANA, met. IIF (typ Swiecenia, miano), ANA profil z DFS70, met. Inmunoblot, Dopetniacz
skiadowa C3, Dopetniacz sktadowa C4

4, |Pakiet 4 - BADANIA W KIERUNKU MIESZANEJ CHOROBY TKANKI tACZNEJ 1 033,00
W sktad pakietu wchodza nastepujace badania:
Odczyn Biernackiego (OB}, Biatko C-reaktywne (CRP), Morfologia, Aminotransferaza asparginianowa ASPAT,
Aminotransferaza alaninowa ALAT, Cholesterol catkowity, Kreatynina, S6d, Potas, Proteinogram,
Przeciwciata anty-CCP, Czynnik reumatoidalny RF IgM, Badanie ogéine moczu+osad, Przeciwciata
przeciwjqdrowe ANA, met. IIF (typ Swiecenia, miano), ANA profil 5 z podjednostkami UIRNP, met.
Immunoblot, Dopetniacz sktadowa C3, Dopetniacz skiadowa C4
5. |Pakiet 5 - BADANIA W KIERUNKU ZESPOtU ANTYFOSFOLIPIDOWEGO 800,00
W sktad pakietu wchodza nastepujace badania:
Odczyn Biernackiego (OB), Biatko C-reaktywne (CRP), Morfologia, Aminotransferaza asparginianowa ASPAT,
Aminotransferaza alaninowa ALAT, Cholesterol catkowity, Kreatynina, Sod, Potas, Proteinogram, Badanie
ogdlne moczu+osad, Przeciwciata przeciwjgdrowe ANA, met. IIF (typ swiecenia, miano), Przeciwciata przeciw
B2-Glikoproteinie 1 IgG, met. CLIA, Przeciwciata przeciw 82-Glikoproteinie 1 IgM, met. CLIA, Przeciwciata
przeciw kardiolipinie IgG, met. CLIA, Przeciwciafa przeciw kardiolipinie IgM, met. CLIA
6. |Pakiet 6 - BADANIA W KIERUNKU ZESZTYWNIAJACEGO ZAPALENIA STAWOW KREGOSLUPA 593,00
W sktad pakietu wchodza nastepujace badania:
Odczyn Biernackiego (0B), Biatko C-reaktywne (CRP), Morfologia, Aminotransferaza asparginianowa ASPAT,
Aminotransferaza alaninowa ALAT, Cholesterol catkowity, Kreatynina, Sdd, Potas, Proteinogram, Badanie
og6ine moczu+osad, HLA-B27
7. |Pakiet 7 - OSTEOPOROZA 538,00
W skiad pakietu wchodzg nastepujace badania:
Odczyn Biernackiego (OB), Biatko C-reaktywne (CRP), Morfologia, Aminotransferaza asparginianowa ASPAT,
Aminotransferaza alaninowa ALAT, Cholesterol catkowity, Kreatynina, Sod, Potas, Proteinogram, Wapri
catkowity, Fosfor nieorganiczny, Hormon tyreotropowy - TSH, Witamina D3, Badanie ogdine moczu+osad
8. |Pakiet 8 - DNA MOCZANOWA 400,00
W sktad pakietu wchodza nastepujace badania:
Odczyn Biernackiego (OB}, Biatko C-reaktywne (CRP), Morfologia, Aminotransferaza asparginianowa ASPAT, |
Aminotransferaza alaninowa ALAT, Gamma glutamylotranspeptydaza (GGTP), Cholesterol catkowity,
Tréjglicerydy, Kwas moczowy, GFR+kreatynina, Glukoza, Sod, Potas, Proteinogram, Badanie ogdine
moczu+osad
9. |pakiet 9 - ZAPALENIE WIELOMIESNIOWE | SKORNOMIESNIOWE 994,00
W skfad pakietu wchodza nastepujace badania:
Odczyn Biernackiego (OB), Biatko C-reaktywne (CRP), Morfologia, Aminotransferaza asparginianowa ASPAT,
Aminotransferaza alaninowa ALAT, Cholesterol catkowity, Kreatynina, Séd, Potas, Proteinogram, Kinaza
 fosfokreatynowa (CK), Dehydrogenaza mleczanowa, Badanie ogéine moczu+osad, Przeciwciata
przeciwjqdrowe ANA, met. IIF (typ Swiecenia, miano), Profil Autoimmunologiczne Miopatie Zapalne z cN-1A i
HMGCR, met. Immunoblot, Dopetniacz sktadowa C3, Dopetniacz sktadowa C4
10. |Pakiet 10 - PAKIET REUMATOLOGICZNO-IMMUNOLOGICZNY 1 026,00
| W sktad pakietu wchodzg nastepujgce badania: ]
Odczyn Biernackiego (OB), Biatko C-reaktywne (CRP), Morfologia, Aminotransferaza asparginianowa ASPAT,
Aminotransferaza alaninowa ALAT, Kreatynina, S6d, Potas, Proteinogram, Kinaza fosfokreatynowa (CK),
Przeciwciata anty-CCP,Czynnik reumatoidalny RF IgM, Badanie ogéine moczu+osad, Przeciwciata
przeciwjgdrowe ANA, met. IIF (typ Swiecenia, miano), ANA Profil z DFS 70, Dopetniacz sktadowa C3,
Dopetniacz sktadowa C4
CENNIK PRACOWNI PATOMORFOLOGII
L.p. Nazwa Cena Uwagi
1. [Badanie podst. histopatologiczne (HE) 120,00
2. |Barwienia dodatkowe histochemiczne 45,00
3. |Badanie immunohistochemiczne (IHC) 75,00
4. |Konsultacja histopatologiczna-ocena materiatu 200,00
5. |Konsultacja histopatologiczna-dodatkowe barwienie 0,00 cena V.Vyl'aana preez
Pracownie Patomorfologii
6. [Barwienie histochemiczne w kierunku amyloidu - 1 barwnik 45,00 Cz:nmen Synusza’. a!ka“cma'
‘enolowa czerwien Kongo
7. |Barwienie immunohistochemiczne kierunku amyloidu - 1 przeciwciato 75,00 maksymalnie 4

przeciwciata




CENNIK KLINIKI REHABILITACII

L.p. Nazwa Cena
1. |Laser Hilt - 10 minut 45,00
2. |Laser Hilt - 3 zabiegi 125,00
3. |Laser Hilt - 5 zabiegow 210,00
4. |Diagnoza neuropsychologiczna 300,00
5. |Rehabilitacja neuropsychologiczna-1 spotkanie (45minut) 100,00
6. |Rehabilitacja neuropsychologiczna-10 spotkan (10x45minut) 900,00
7. |Konsultacja psychologiczna (dorosli) 180,00
8. |Konsultacja psychologiczna (dzieci) 180,00
9. |Konsultacja lekarza neurologa 200,00
10. |Konsultacja lekarza neurologa-konsult.profesorska 300,00
CENNIK ZAKLADU RADIOLOGI!I
L.p. Nazwa Cena
1. |USG JAMY BRZUSZNEJ 200,00
2. |USG AORTY METODA DOPPLERA 200,00
3. |USG PNIA TRZEWNEGO | TETNICY KREZKOWE) 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- WEZLY CHLONNE 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 DOLNE) METODA DOPPLERA prawa/lewa 250,00
20. |USG TETNIC KONCZYNY GORNEJ METODA DOPPLERA prawa/lewa 250,00
21. |USG ZYt KONCZYNY DOLNE)J METODA DOPPLERA prawa/lewa 250,00
22. |USG 2yt KONCZYNY GORNE) METODA DOPPLERA prawa/lewa 250,00
23. |USG DOPPLEROWSKIE INNE 250,00
24. |BIOPSJA CIENKOIGLOWA 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 DOLOW 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 PROJEKCJE 80,00
34. |RTG KOSCI NOSOWE) 80,00
35. |RTG ZATOK 100,00
36. |RTG OCZODOLOW 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 LOPATKI 2 PROJEKCIE 100,00
42. |RTG MOSTKA 80,00




43. |[RTG MOSTKA 2 PROJEKCJE 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 KREGOSLUPA CELOWANE 80,00
53. |RTG CALEGO KREGOStUPA NA STOJACO 200,00
54, |RTG CELOWANE NA ZAB OBROTNIKA 80,00
55. |RTG KREGOSLUPA SZYJNEGO AP + BOK 100,00
56. |RTG KREGOSLUPA SZYJINEGO CZYNNOSCIOWE 100,00
57. |RTG KREGOSLUPA SZYJNEGO SKOSY 100,00
58. |RTG KREGOSLUPA SZYJNEGO — BOK 80,00
59. |RTG KREGOSLUPA PIERSIOWEGO W POZYCJI LEZACEJ AP + BOK 100,00
60. |[RTG KREGOSLUPA PIERSIOWEGO W POZYCJI STOJACEJ AP + BOK 100,00
61. |RTG PRZEJSCIA KREGOSLUPA PIERSIOWO-LEDZWIOWEGO AP+ BOK 100,00
62. |RTG KREGOSLUPA LEDZWIOWEGO CZYNNOSCIOWE 110,00
63. |RTG KREGOSLUPA LEDZWIOWEGO W POZYCJI LEZACEJ AP + BOK 100,00
64. |RTG KREGOStUPA LEDZWIOWEGO W POZYCJI LEZACEJ AP + BOK + CEL 110,00
65. |RTG KREGOSLUPA LEDZWIOWEGO W POZYCJI STOJACEJ AP + BOK 110,00
66. |RTG KOSCI KRZYZOWEJ/OGONOWEJ AP + BOK 80,00
67. |RTG KLATKI PIERSIOWE) BOK 80,00
68. |RTG KLATKI PIERSIOWE) BOK Z BARYTEM 100,00
69. |RTG KLATKI PIERSIOWE) PA 100,00
70. |RTG KLATKI PIERSIOWE) PA + BOK 120,00
71. |RTG KLATKI PIERSIOWEJ PA + BOK Z BARYTEM 125,00
72. |RTG KLATKI PIERSIOWEJ PRZYEOZKOWE 1 PROJEKCIA 80,00
73. |RTG KLATKI PIERSIOWEJ PRZY+tOZKOWE 2 PROJEKCIE 80,00
74. |RTG SZCZYTOW PLUC WG.PRZYBYLSKIEGO 80,00
75. |RTG ZEBER 1 PROJEKCIA 80,00
76. |RTG ZEBER 2 PROJEKCJE 80,00
77. |RTG JAMY BRZUSZNE) NA LEZACO 100,00
78. |RTG JAMY BRZUSZNEJ NA STOJACO 100,00
79. |RTG JAMY BRZUSZNE) 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 PROJEKCIE 110,00
90. |RTG NADGARSTKOW AP + BOK/SKOS 4 PROJEKCIE 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 UDOWE) 1 PROJEKCIA prawa/lewa 80,00
105. [RTG KOSCI UDOWEJ 2 PROJEKCIE prawa/lewa 80,00
106. |RTG KOSCI UDOWYCH 1 PROJEKCIA 80,00
107. |RTG KOSCI UDOWYCH 2 PROJEKCJE 100,00
108. |RTG OBU RZEPEK OSIOWO 100,00
109. [RTG OBU RZEPEK OSIOWO 30ST.60ST.90ST. 120,00
110. |RTG RZEPKI 2 PROJEKCIE prawa/lewa 100,00




111. |RTG KOSCI PODUDZI 2 PROJEKCJE 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 PROJEKCJA 80,00
124. |RTG KOSCI PALCA STOPY 2 PROJEKCJE 80,00
125. |RTG KOSCI PIETOWEJ prawa/lewa 80,00
126. |RTG KOSCI PIETOWYCH SKOSNIE + OSIOWE 80,00
127. |ANGIOGRAFIA MR 800,00
128. |ANGIOGRAFIA MR z kontrastem 950,00
129. [MR GEOWY Z VENOGRAFIA 800,00
130. |MR GLOWY Z VENOGRAFIA z kontrastem 950,00
131. |MR MOZGU 800,00
132. |MR MOZGU z kontrastem 950,00
133. |MR OCZODOLOW 700,00
134. |MR OCZODOtOW z kontrastem 850,00
135. | MR PRZYSADKI MOZGOWE) 700,00
136. | MR PRZYSADKI MOZGOWE] z kontrastem 850,00
137. [MR STAWOW SKRONIOWO-ZUCHWOWYCH 800,00
138. |MR STAWOW SKRONIOWO-ZUCHWOWYCH z kontrastem 950,00
139. | MR TWARZOCZASZKI (nos, zatoki, ziarniaki) 800,00
140. MR TWARZOCZASZKI (nos, zatoki, ziarniaki) z kontrastem 950,00
141. |MR SLINIANEK 700,00
142. |MR SLINIANEK z kontrastem 850,00
143. |MR KREGOStUPA SZYJNEGO 900,00
144. |MR KREGOStUPA SZYJNEGO z kontrastem 1 050,00
145. | MR KREGOStUPA PIERSIOWEGO 900,00
146. [ MR KREGOStUPA PIERSIOWEGO z kontrastem 1 050,00
147. |MR KREGOStUPA LEDZWIOWEGO 900,00
148. | MR KREGOStUPA LEDZWIOWEGO z kontrastem 1 050,00
149, |MR STAWOW KRZYZOWO-BIODROWYCH 1 050,00
150. |MR STAWOW KRZYZOWO-BIODROWYCH z kontrastem 1200,00
151. [MR PRZEDNIEJ SCIANY KLATKI PIERSIOWE) (st. mostkowo-obojczykowe, st. mostkowo-zebrowe, md 900,00
MR PRZEDNIEJ SCIANY KLATKI PIERSIOWE] z kontrastem (st. mostkowo-obojczykowe, st.
152. . 1 050,00
mostkowo-zebrowe, mostek)
153. |MR JAMY BRZUSZNEJ Z CHOLANGIOPANKREATOGRAFIA 1 150,00
154. | MR JAMY BRZUSZNEJ Z CHOLANGIOPANKREATOGRAFIA z kontrastem 1 300,00
155. |MR NARZADOW JAMY BRZUSZNE}J 1 050,00
156. |MR NARZADOW JAMY BRZUSZNEJ — BADANIE DYNAMICZNE z kontrastem 1 250,00
157. |MR MIEDNICY 1 050,00
158. |MR MIEDNICY z kontrastem 1 200,00
159. |MR PRZETOKA ODBYTU 1 050,00
160. |MR PRZETOKA ODBYTU z kontrastem 1 200,00
161. |MR PROSTATY 1 050,00
162. |MR PROSTATY z kontrastem 1 200,00
163. [MR STAWU prawa/lewa - BARK, tOKIEC, NADGARSTEK, REKA 1 050,00
164. |MR STAWU Z KONTRASTEM prawa/lewa 1 200,00
165. |MR STAWOW BIODROWYCH 1 100,00
166. [MR STAWOW BIODROWYCH z kontrastem 1 250,00
167. [MR STAWU prawa/lewa - BIODROWEGO, KOLANOWEGO, SKOKOWEGO, STOPY 1 050,00
168. | MR STAWU z kontrastem prawa/lewa 1 200,00
169. MR CALEGO CIALA 900,00
170. |MR CALEGO CIALA z kontrastem 1 050,00
171. |MR TKANEK MIEKKICH 1 100,00
172. |MR TKANEK MIEKKICH z kontrastem 1 250,00
173. |GLOWA | PRZYSADKA 1 000,00
174. |GLOWA | PRZYSADKA z kontrastem 1 150,00
175. |GLOWA | OCZODOLY 1 000,00
176. |GLOWA | OCZODOLY z kontrastem 1 150,00
177. |GLOWA | TWARZOCZASZKA 1 100,00




178. |GLOWA | TWARZOCZASZKA z kontrastem 1 250,00
179. |GLOWA | KREGOStUP SZYINY 1 000,00
180. |GLOWA | KREGOStLUP SZYINY z kontrastem 1 150,00
181. [GLOWA | ANGIO/VENO 1 100,00
182. [GLOWA | ANGIO/VENO z kontrastem 1 250,00
183. |KREGOSLUP SZYINY | PIERSIOWY 1 000,00
184. |KREGOSLUP SZYINY | PIERSIOWY z kontrastem 1 150,00
185. |[KREGOSLUP PIERSIOWY | LEDZWIOWY 1 000,00
186. |KREGOSLUP PIERSIOWY | LEDZWIOWY z kontrastem 1 150,00
187. |[KREGOSLUP SZYJNY, PIERSIOWY, LEDZWIOWY 1 500,00
188. |KREGOSLUP SZYINY, PIERSIOWY, LEDZWIOWY z kontrastem 1 650,00
189. [KREGOSLUP LEDZWIOWY | STAWY KRZYZOWO-BIODROWE 1 150,00
190. |KREGOSLUP LEDZWIOWY | STAWY KRZYZOWO-BIODROWE z kontrastem 1300,00
191. |STAWY KRZYZOWO-BIODROWE | STAWY BIODROWE 1350,00
192. |STAWY KRZYZOWO-BIODROWE | STAWY BIODROWE z kontrastem 1 500,00
193. |Densytometria kregostupa L-S 70,00
194. |Densytometria szyjki kosci udowej 70,00
195. |Densytometria kregostupa L-S i szyjki kosci udowej 120,00
196. |Densytometria przedramienia 70,00
197. |Pomiar densytometryczny sktadu ciata BODY COMPOSITION 130,00
198. |TK GLOWY 360,00
199. |TK GLOWY Z KONTRASTEM 380,00
200. [TK GEOWY | KREGOStUPA SZYJNEGO 500,00
201. |TK GLOWY | KREGOStUPA SZYJNEGO KONTRASTEM 650,00
202. |TK ZATOK 230,00
203. [TK TWARZOCZASZKI 230,00
204. |TK TWARZOCZASZKI Z KONTRASTEM 380,00
205. |[TK OCZODOLOW 230,00
206. [TK 0CZODOLOW Z KONTRASTEM 380,00
207. [TK SZYI (TKANKI MIEKKIE) 230,00
208. [TK SzYI (TKANKI MIEKKIE) Z KONTRASTEM 380,00
209. |TK USZU/KOSCI SKRONIOWYCH 230,00
210. [TK KOSCI (RAMIENIA, PRZEDRAMIENIA, REKI, UDOWEJ, PODUDZIA, STOPY) 250,00
211. |TK KOSCI MIEDNICY MNIEJSZE) 250,00
212. |TK STAWOW (BARKOWEGO, tOKCIOWEGO, NADGARSTKA, REKI, BIODROWEGO, KOLANOWEGO, SH 250,00
213. [Dual-Energy CT (DNA MOCZANOWA) Badanie TK podwdjnej Energii — KONCZYNA GORNA — 1 OKOLI 300,00
214. [Dual-Energy CT (DNA MOCZANOWA) Badanie TK podwdjnej Energii - KONCZYNA DOLNA — 1 OKOLI 300,00
215. [Dual-Energy CT (DNA MOCZANOWA) Badanie TK podwdjnej Energii — KONCZYNA GORNA — 2 OKOL| 450,00
216. [Dual-Energy CT (DNA MOCZANOWA) Badanie TK podwdjnej Energii - KONCZYNA DOLNA —2 OKOL 450,00
217. [ANGIO TK TETNIC KONCZYN GORNYCH 550,00
218. [ANGIO TK AORTY | TETNIC KONCZYN DOLNYCH 550,00
219. |[ANGIO TK AORTY BRZUSZNEJ | TETNIC BIODROWYCH 550,00
220. |[ANGIO TK AORTY BRZUSZNEJ 550,00
221. |ANGIO TK AORTY PIERSIOWEJ 550,00
222. |ANGIO TK AORTY PIERSIOWEJ, BRZUSZNEJ | TT.BIODROWYCH 550,00
223. |ANGIO TK GEOWY 550,00
224. [ANGIO TK TETNIC PLUCNYCH (ZATOROWOSC PLUCNA) 550,00
225. [ANGIO TK TETNIC SZYJNYCH | KREGOWYCH 550,00
226. [TK JAMY BRZUSZNEJ 450,00
227. [TK JAMY BRZUSZNEJ Z KONTRASTEM 600,00
228. [TK JAMY BRZUSZNEJ + MIEDNICA MNIEJSZA 760,00
229. |[TK JAMY BRZUSZNEJ + MIEDNICA MNIEJSZA Z KONTRASTEM 800,00
230. [TK JAMY BRZUSZNEJ + MIEDNICA MNIEJSZA + UROGRAFIA Z KONTRASTEM 950,00
231. [TK MIEDNICY MNIEJSZEJ (TKANKI MIEKKIE) 450,00
232. |TK MIEDNICY MNIEJSZEJ (TKANKI MIEKKIE) Z KONTRASTEM 600,00
233. [TK NADNERCZY Z TESTEM WYPLUKIWANIA 450,00
234. |TK KLATKI PIERSIOWEJ 450,00
235. |[TK KLATKI PIERSIOWEJ Z KONTRASTEM 600,00
236. |[TK KLATKI PIERSIOWEJ | SZYI 750,00
237. |TK KLATKI PIERSIOWEJ | SZYI Z KONTRASTEM 800,00
238. |TK KLATKI PIERSIOWEJ + JAMA BRZUSZNA 750,00
239. | TK KLATKI PIERSIOWEJ + JAMA BRZUSZNA Z KONTRASTEM 800,00
240. | TK KLATKI PIERSIOWEJ + JAMA BRZUSZNA + MIEDNICA MNIEJSZA 850,00
241. |TK KLATKI PIERSIOWE) + JAMA BRZUSZNA + MIEDNICA MNIEJSZA Z KONTRASTEM 1 000,00
242, |[TK SZYI + KLATKI PIERSIOWE) + JAMA BRZUSZNA + MIEDNICA MNIEJSZA 1 000,00
243, |TK SZYI + KLATKI PIERSIOWE] + JAMA BRZUSZNA + MIEDNICA MNIEJSZA Z KONTRASTEM 1 150,00
244, |TK klatki piersiowej HRCT 450,00
245, |TK KREGOStUPA 1 ODCINEK (C/ Th/ L-S) 450,00




246. [TK KREGOStUPA 1 ODCINEK (C/ Th/ L-S) Z KONTRASTEM 600,00
247. |TK KREGOSLUPA 2 ODCINKI (CiTh, CiL-S, ThiL-S) 650,00
248. |TK KREGOSLUPA 2 ODCINKI (CiTh, CiL-S, ThiL-S) Z KONTRASTEM 800,00
249. |TK KREGOSLUPA 3 ODCINKI (CiThi L-S) 1 000,00
250. |TK KREGOSLUPA 3 ODCINKI (CiTh i L-S) Z KONTRASTEM 1 050,00
251. |TK trauma scan catego ciata 1 000,00
252. |TK KONTRAST 50 ML. 150,00
253. |TK KONTRAST 100 ML. 200,00
254. [TK KONTRAST 150 ML. 200,00
255, [KONTRAST DOUSTNY (tylko przy badaniach j.brzusznej — decyduje lekarz) 150,00
CENA JEDNEJ DOBY HOSPITALIZACYJNEJ
Lp Nazwa Cena
1. |Jedna doba hospitalizacyjna. 500,00
CENNIK KONSULTACIJI SPECJALISTYCZNYCH
L.p Nazwa Cena
1. |Konsultacja specjalisty reumatologa 250,00
2. |Konsultacja doktora nauk medycznych 300,00
3. |Konsultacja doktora habilitowanego 350,00
4. |Konsultacja profesora 400,00
5. |Konsultacja farmaceuty klinicznego-przeglad lekowy, analiza interakcji lekowych 250,00
INNE OPLATY
Udostepnienie dokumentacji medycznej (w formie kopii, odpisu, wyciagu)*
Lp Nazwa Cena
1. |Cena za kopie dokumentacji medycznej (1 strona) 0,61
2. |Cena za odpis dokumentacji medycznej (1 strona) 17,50
3. |Kopia na nosniku elektronicznym 3,50

*Cena ustalona zgodnie z art.28 Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw

Pacjenta

Podne ceny sa cenami brutto

10



