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Laboratorium analityczne

I. BADANIA BIOCHEMICZNE i ANALITYKI OGÓLNEJ	
	L.p.
	KOD
	NAZWA BADANIA
	CENA (ZŁ)

	1.
	1.
	MOCZ- BADANIE OGÓLNE
	10,00

	2.
	2.
	MOCZ - BIAŁKO
	9,00

	3.
	3.
	MOCZ – GLUKOZA
	10,00

	4.
	4.
	MOCZ – AMYLAZA
	10,00

	5.
	5.
	MOCZ - KREATYNINA
	9,00

	6.
	6.
	MOCZ - WAPŃ
	9,00

	7.
	7.
	MOCZ - MAGNEZ
	9,00

	8.
	9.
	KAŁ NA PASOŻYTY – JEDNO OZNACZENIE
	9,00

	9.
	10.
	KAŁ NA RESZTKI POKARMU
	12,00

	10.
	11.
	KAŁ NA KREW UTAJONĄ
	17,00

	11.
	12.
	POSIEW KAŁU ( BAKTERIOLOGICZNY )
	36,00

	12.
	13.
	KAŁ- TEST NA OBECNOŚĆ LAMBLII MET. ELISA
	36,00

	13.
	14.
	ALAT- AMINOTRANSFERAZA ALANINOWA
	8,00

	14.
	15.
	ASPAT - AMINOTRANSFERAZA ASPARAGINOWA
	8,00

	15.
	16.
	ALFA – AMYLAZA
	11,00

	16.
	17.
	CHOLINOESTERAZA
	15,00

	17.
	18.
	DEHYDROGENAZA MLECZANOWA  LDH
	11,00

	18.
	19.
	FOSFATAZA ZASADOWA ( ALP, AP )
	10,00

	19.
	20.
	FOSFATAZA KWAŚNA (AcP )
	18,00

	20.
	21.
	g-GLUTAMYLO-TRANSPEPTYDAZA (GGTP)
	10,00

	21.
	22.
	KINAZA KREATYNOWA (CPK)
	9,00

	22.
	23.
	ALBUMINA
	10,00

	23.
	24.
	BIAŁKO CAŁKOWITE
	9,00

	24.
	25.
	BIAŁKO- ELEKTROFOREZA ( PROTEINOGRAM )
	24,00

	25.
	26.
	BILIRUBINA CAŁKOWTA (Bil-T )
	9,00

	26.
	27.
	BILURBINA BEZPOŚREDNIA
	15,00

	27.
	28.
	CHOLESTEROL  CAŁKOWITY (CHOL)
	9,00

	28.
	29.
	CHOLESTEROL - HDL
	11,00

	29.
	30.
	CHOLESTEROL - LDL
	11,00

	30.
	31.
	TRIGLICERYDY
	10,00

	31.
	32.
	CHOLESTEROL +HDL +LDL +TG
	24,00

	32.
	33.
	GLUKOZA
	9,00

	33.
	34.
	DOUSTNY TEST TOLERANCJI GLUKOZY ( KRZYWA 2 pkt 0, 2)
	17,00

	34.
	35.
	KLIRENS KREATYNINY ENDOGENNEJ
	12,00

	35.
	36.
	KREATYNINA
	9,00

	36.
	37.
	KWAS MOCZOWY
	9,00

	37.
	38.
	MOCZNIK
	8,00

	38.
	39.
	CHLORKI
	10,00

	39.
	40.
	FOSFOR NIEORGANICZNY
	10,00

	40.
	41.
	POTAS
	8,00

	41.
	42.
	SÓD
	8,00

	42.
	43.
	ELEKTROLITY( SÓD, POTAS )
	15,00

	43.
	44.
	WAPŃ (CAŁKOWITY )
	9,00

	44.
	45.
	MAGNEZ
	10,00

	45.
	46.
	ŻELAZO
	9,00

	46.
	47.
	ŻELAZO TIBC
	15,00

	47.
	446
	LIPAZA
	12,00

	48.
	446
	NT - pro BNP
	115,00

	II. BADANIA SEROLOGICZNE

	L.p.
	KOD
	NAZWA BADANIA
	CENA (ZŁ)

	1.
	48
	ASO                                                                                                                   jakościowo
	9,00

	2.
	49
	ASO 	            ilościowo
	18,00

	3.
	50
	CRP     	          ilościowo
	12,00

	4.
	51
	RF 	        jakościowo
	9,00

	5.
	52
	RF                                                                                                                          ilościowo
	15,00

	6.
	53
	Odczyn Waaler Rosego
	20,00

	7.
	54
	VDRL (OWA)
	15,00

	III.HORMONY TARCZYCY

	L.p.
	KOD
	NAZWA BADANIA
	MNEMONIK
	CENA (ZŁ)

	1.
	58
	TSH – III GENERACJI
	TSH
	20,50

	2.
	59
	T -3 (TRÓJJODOTYRONINA) 
	T3
	19,00

	3.
	60
	T -4 (TYROKSYNA)
	T4
	19,00

	4.
	61
	TSH, fT4,fT3 
	 
	42,00

	5.
	62
	fT – 3 (WOLNE T-3)
	T3W
	24,00

	6.
	63
	fT – 4 ( WOLNE T-4)
	T4W
	24,00

	7.
	64
	Anty – TG (P/CIAŁA PRZECIW  TYREGLOBULINIE )
	ATG
	36,00

	8.
	65
	Anty – TPO (P/CIAŁA PRZECIW PEROKSYDAZIE TARCZYCY.)
	ATPO
	38,00

	9.
	446
	TSH,fT4,fT3,antyTPO,antyTG
	
	100,00

	10.
	66
	TYREOGLOBULINA
	TYRO
	40,00

	11.
	67
	TBG ( GLOBULINA WIĄZĄCA TYROKSYNĘ)
	TBG
	40,00

	12.
	68
	PRZECIWCIAŁA P. RECEPTOROM TSH TRAB
	 
	84,00

	IV. HORMONY PŁCIOWE

	L.p.
	KOD
	NAZWA BADANIA
	MNEMONIK
	CENA (ZŁ)

	   1.
	69
	LH – HORMON LUTENIZUJĄCY
	LH
	24,00

	   2.
	70
	FSH – HORMON FOLIKULOTROPOWY
	FSH
	24,00

	   3.
	71
	PROLAKTYNA
	PRL
	30,00

	4.
	72
	ESTRADIOL                     E2
	ESTE2
	27,00

	5.
	446
	ESTRIOL                           E3
	ESTE3
	36,00

	6.
	73
	ESTRIOL WOLNY           fE3  
	ESTE3W
	42,00

	7.
	75
	PROGESTERON
	PROG
	24,00

	8.
	76
	17-OH-PROGESTERON
	17-OHP
	48,00

	9.
	  77
	TESTOSTERON
	TES
	27,00

	 10.
	78
	TESTOSTERON WOLNY
	TESW
	40,00

	 11.
	103
	B-HCG Gonadotropina kosmówkowa
	HCG
	24,00

	 12.
	81
	DHEA-S
	DHEAS
	30,00

	 13.
	82
	SHBG ( GLOBULINA WIĄŻ. HORMONY PŁCIOWE )
	SHBG
	31,00

	 14.
	83
	LH+FSH+PRL
	 
	36,00

	 15.
	84
	LH+FSH
	 
	36,00

	 16.  
	86
	FSH+PRL
	 
	36,00

	 17.
	87
	ESTRADIOL +POGEST .+ TESTOST.
	 
	36,00

	 18.
	88
	ESTRADIOL +PROGEST
	 
	36,00

	V. HEMATOLOGIA, KOAGULOLOGIA

	L.p.
	KOD
	NAZWA BADANIA
	MNEMONIK
	CENA (ZŁ)

	   1.
	91
	MORFOLOGIA KRWI PEŁNA (5 Diff)
	 
	11,00

	   2.
	446
	MORFOLOGIA KRWI  (3 Diff)
	
	9,00

	   3.
	92
	ROZMAZ MIKROSKOPOWY
	 
	10,00

	   4.
	94
	RETIKULOCYTY
	 
	9,00

	   5.
	95
	OB.ODCZYN OPADANIA KRWINEK CZERWONYCH
	 
	7,00

	   6.
	96
	APTT ( CZAS KOALINOWO – KEFALINOWY )
	 
	10,00

	   7.
	97
	PT ( CZAS PROTROMBINY WS. INR )
	 
	10,00

	   8.
	98
	FIBRYNOGEN
	 
	12,00

	   9.
	99
	D-DIMERY
	 
	48,00

	VI. MARKERY NOWOTWOROWE

	L.p.
	KOD
	NAZWA BADANIA
	MNEMONIK
	CENA (ZŁ)

	   1.
	100
	CYFRA 21.1
	 
	120,00

	   2.
	101
	AFP ( ALFA – FETOPROTEINA)
	AFP
	42,00

	   3.
	102
	CEA ( ANYGEN KARCYNOEMBRIONALNY  - JELITO GRUBE
	CEA
	33,60

	   4.
	104
	CA – 125
	CA125
	36,00

	   5.
	105
	CA – 15.3
	CA15.3
	36,00

	   6.
	106
	CA – 19.9  
	CA19.9
	36,00

	   7.
	107
	TPS ( SPECYFICZNY POLIPPTYD TKANKOWY )
	TPS
	60,00

	   8.
	108
	PSA
	PSA
	34,00

	   9.
	109
	F-PSA
	FPSA
	39,00

	  10.
	110
	HE4
	 
	108,00

	  11.
	111
	„ROMA” CA 125 + HE4 +ALGORYTM
	 
	120,00

	  12.
	112
	CA – 72.4
	Ca724
	40,00

	  13.
	113
	ANTYKOAGULANT TOCZNIOWY
	 
	108,00

	VII. DIAGNOSTYKA INFEKCJI

	L.p.
	KOD
	NAZWA BADANIA
	MNEMONIK
	CENA (ZŁ)

	  1.
	114
	HBS   Ag                                                         jakościowo
	 
	15,00

	  2.
	115
	ANTY – HBS                                                      ilościowo
	AHBS
	24,00

	  3.
	116
	ANTY – HCV                                                  jakościowo
	AHCV
	30,00

	  4.
	117
	CMV IgG                                                        jakościowo
	CMV
	34,00

	  5.
	118
	CMV IgM                                                     półilościowo
	CMV
	34,00

	  6.
	119
	HERPES  1 I 2 IgG                                         jakościowo
	HERPG
	42,00

	  7.
	120
	HERPES  1 I 2 IgM                                        jakościowo
	HERPM
	48,00

	  8.
	121
	HELICOBACTER PYLORI IgG                          ilościowo
	H - P
	38,00

	  9.
	122
	HELICOBACTER PYLORI IgA                    ilościowo
	 
	42,00

	  10.
	123
	TOXOPLAZMOZA IgG                              ilościowo
	TOXOG
	30,00

	  11.
	124
	TOXOPLAZMOZA IgM                             ilościowo
	TOXOM
	30,00

	  12.
	125
	RÓŻYCZKA IgG                                          ilościowo
	RUGB
	30,00

	  13.
	126
	RÓŻYCZKA IgM                                         ilościowo
	RUBM
	30,00

	  14.
	127
	MONONUKLEOZA  ZAKAŹNA SZYBKI TEST              jakościowo
	MONO
	25,00

	  15.
	128
	BORELIOZA IgG
	 
	48,00

	  16.
	129
	BORELIOZA IgM
	 
	48,00

	  17.
	130
	HIV Ag
	HIVAG
	39,00

	VIII. DIAGNOSTYKA CUKRZYCY

	L.p.
	KOD
	NAZWA BADANIA
	MNEMONIK
	CENA (ZŁ)

	   1.
	131
	HEMOGLOBINA GLIKOZYLOWANA
	HbA1C
	24,00

	   2.
	132
	INSULINA
	INS
	36,00

	   3.
	133
	C-PEPTYD
	 
	42,00

	IX. OSTEOPOROZA

	L.p.
	KOD
	NAZWA BADANIA
	MNEMONIK
	CENA (ZŁ)

	    1.
	134
	OSTEOKALCYNA
	OSTE
	85,00

	    2.
	135
	BETA CROSS- LAPS
	 
	75,00

	X. MIKROBIOLOGIA

	L.p.
	KOD
	NAZWA BADANIA
	MNEMONIK
	CENA (ZŁ)

	1.
	
	MIKROBIOLOGICZNE BADANIE DRÓG RODNYCH (BIOCENOZA) 
	 
	36,00

	2.
	137
	MIKROBIOLOGICZNE BADANIE MOCZU
	 
	30,00

	3.
	138
	MIKROBIOLOGICZNE BADANIE KAŁU W KIERUNKU (Salm. Shigella)
	 
	36,00

	4.
	139
	WYMAZ Z GARDŁA
	 
	30,00

	5.
	140
	WYMAZ Z NOSA
	 
	36,00

	6.
	141
	WYMAZ Z MIGDAŁKOW
	 
	36,00

	7.
	142
	WYMAZ Z UCHA LEWEGO
	 
	36,00

	8.
	143
	WYMAZ Z UCHA PRAWEGO
	 
	36,00

	9.
	144
	WYMAZ Z WORKA  SPOJÓWKOWEGO OKA  PRAWEGO
	 
	30,00

	10.
	145
	WYMAZ Z WORKA SPOJOWKOWEGO OKA LEWEGO
	 
	30,00

	11.
	146
	WYMAZ Z JĘZYKA
	 
	36,00

	12.
	147
	WYMAZ Z RANY
	 
	36,00

	13.
	148
	MYKOLOGIA (SKÓRY, PAZNOKCI , KAŁ, GARDŁO, MOCZ)
	 
	42,00

	14.
	149
	WYMAZ Z GARDŁA NA  PACIORKOWCA SZYBKI TEST 
	 
	20,00

	15.
	150
	KAŁ NA  HELCOBACTER  ANTYGEN
	 
	30,00

	16.
	446
	KAŁ - NOSICIELSTWO SALMONELLA 
	3 OZN
	120,00

	17.
	446
	WYMAZ Z GARDŁA GRYPA A i B SZYBKI TEST
	
	25,00

	XI. MONITOROWANIE STĘŻENIA LEKÓW

	L.p.
	KOD
	NAZWA BADANIA
	MNEMONIK
	CENA (ZŁ)

	1.
	151
	TEOFILINA
	 
	105,00

	2.
	152
	DIGOKSYNA
	 
	42,00

	3.
	153
	KARBAMAZEPINA
	 
	42,00

	4.
	154
	KWAS WALPROINOWY
	 
	52,00

	5.
	155
	PHENYTOINA
	 
	42,00

	XII. ALERGENY POKARMOWE ( ALERGIE )

	L.p.
	KOD
	NAZWA BADANIA
	MNEMONIK
	CZAS 
(W DNIACH)
	CENA (ZŁ)

	   1.
	158
	IgE – CAŁKOWITE
	IGE
	 
	30,00

	   2.
	446
	IgE – SPECYFICZNE
	IGES
	 
	36,00

	3.
	446
	IgE sp. BYLICA
	 
	 
	36,00

	4.
	446
	IgE sp. BRZOZA
	 
	 
	36,00

	5.
	446
	IgE sp. DRZEWA PANEL
	 
	 
	36,00

	6.
	446
	IgE sp. GRZYBY, PLEŚNIE PANEL
	 
	 
	36,00

	7.
	446
	IgE sp. KURZ DOMOWY PANEL
	 
	 
	36,00

	8.
	446
	IgE sp. CHWASTY PANEL
	 
	 
	36,00

	9.
	446
	IgE sp. PIERZE
	 
	 
	36,00

	10.
	446
	IgE sp. ROZTOCZE PTERONYSSINUS
	 
	 
	36,00

	11.
	446
	IgE sp. ROZTOCZE FARINAE
	 
	 
	36,00

	12.
	446
	IgE sp. SIERŚĆ KOTA
	 
	 
	36,00

	13.
	446
	IgE sp. SIERŚĆ PSA
	 
	 
	36,00

	14.
	446
	IgE sp. TRAWY PANEL GP1-WCZESNE,GP4  - PÓŹNE
	 
	 
	36,00

	15.
	446
	IgE sp. MLEKO KROWIE
	F2
	7
	36,00

	16.
	446
	IgE sp. ŻÓŁTKO JAJA
	F75
	7
	36,00

	17.
	446
	IgE sp. BIAŁKO JAJA
	F1
	7
	36,00

	18.
	446
	IgE sp. PSZENICA
	F4
	7
	36,00

	19.
	446
	IgE sp. ŻYTO
	F5
	7
	36,00

	20.
	446
	IgE sp. RYŻ
	F9
	7
	36,00

	21.
	446
	IgE sp. SOJA
	F14
	7
	36,00

	22.
	446
	IgE sp. GLUTEN ( GLIADYNA )
	F79
	7
	36,00

	23.
	446
	IgE sp. KUKURYDZA 
	F8
	7
	36,00

	24.
	446
	IgE sp. POMIDORY
	F25
	7
	36,00

	25.
	446
	IgE sp. GRUSZKA
	F94
	7
	36,00

	26.
	446
	IgE sp. TRUSKAWKA
	F44
	7
	36,00

	27.
	446
	IgE sp. POMARAŃCZA
	F33
	7
	36,00

	28.
	446
	IgE sp. JABŁKA
	F49
	7
	36,00

	29.
	446
	IgE sp. MARCHEW
	F31
	7
	36,00

	30.
	446
	IgE sp. BANAN
	F92
	7
	36,00

	31.
	446
	IgE sp. SELER
	F85
	7
	36,00

	32.
	446
	IgE sp. ZIEMNIAKI
	F35
	7
	36,00

	33.
	446
	IgE sp. KURCZAK
	F83
	7
	36,00

	34.
	446
	IgE sp. WIEPRZOWINA
	F26
	7
	36,00

	35.
	446
	IgE sp. WOŁOWINA
	F27
	7
	36,00

	36.
	446
	IgE sp. JAGNIĘ
	F78
	7
	36,00

	37.
	446
	IgE sp. INDYK
	F284
	7
	36,00

	38.
	446
	IgE sp. ORZECH ZIEMNY
	 
	 
	36,00

	39.
	446
	IgE sp. ORZECH LASKOWY
	 
	 
	36,00

	40.
	446
	IgE sp. ORZECH WŁOSKI
	 
	 
	36,00

	41.
	446
	IgE sp.  CZEKOLADA
	 
	 
	36,00

	42.
	446
	IgE sp. KAWA
	 
	 
	36,00

	43.
	446
	IgE sp. KAKAO
	 
	 
	36,00

	XIII. ALERGENY RÓŻNE

	L.p.
	KOD
	NAZWA BADANIA
	MNEMONIK
	CZAS 
(W DNIACH)
	CENA (ZŁ)

	1
	446
	IgE sp. JAD PSZCZOŁY
	I1
	7
	36,00

	2.
	446
	IgE sp. JAD OSY
	I3
	7
	36,00

	3.
	446
	IgE sp. JAD SZERSZENIA
	I75
	7
	36,00

	4.
	446
	IgE sp. JAD KOMARA
	I71
	7
	36,00

	5.
	446
	IgE sp. TASIEMIEC
	P6
	7
	36,00

	6.
	446
	IgE sp. GLISTA LUDZKA
	P1
	7
	36,00

	7.
	446
	IgE sp. KARALUCH – PRUSAK
	I6
	7
	36,00

	8.
	446
	IgE sp. LATEX
	K82
	7
	36,00

	XIV. SKŁADNIKI DOPEŁNIACZA I INNE ENZYMY

	L.p.
	KOD
	NAZWA BADANIA
	MNEMONIK
	CZAS 
(W DNIACH)
	CENA (ZŁ)

	1
	446
	C1 INHIBITOR
	 
	Do 21
	98,00

	2.
	446
	Alfa 1 ANTYTRYPSYNA
	 
	Do 21
	84,00

	3.
	446
	C – 3c (SKŁADNIK DOPEŁNIACZA)
	 
	Do 21
	60,00

	4.
	446
	C – 4 (SKŁADNIK DOPEŁNIACZA)
	 
	Do 21
	60,00

	XV. AUTOIMMUNOLOGIA

	L.p.
	KOD
	NAZWA BADANIA
	MNEMONIK
	CZAS 
(W DNIACH)
	CENA (ZŁ)

	1.
	446
	PRZECIWCIAŁA  ds DNA IMF
	DsDNA
	Do 28
	84,00

	2.
	446
	PRZECIWCIAŁA  MITOCHONDRIALNE 
(M2, M4 i M9)
	M2, M4, M9
	Do28
	84,00

	3.
	446
	PRZECIWCIAŁA PRZECIW CYTOPLAŹMIE LEUKOCYT. ANCA, pANCA, i Canca
	ANCA
	Do28
	120,00

	4.
	219
	PRZECIWCIAŁA PRZECIWJĄDROWE  ANA1-TEST PRZESIEWOWY
	
	
	36,00

	5.
	446
	PRZECIWCIAŁA PRZECIWJĄDROWE , PRZECIWJĄDERKOWE
CYTOPLAZMATYCZNE ANA2
(ds.DNA, ssDNA, RNP, Sm, Sci – 70, La, Ro, Jo – 1, 
	ANA 2
	Do 21
	120,00

	6.
	446
	Szcz. Ident. Met. ELISA 6 – TYPÓW ANCA (PROTEINAZA 3, MIELIPEROKSYDAZA, ELASTAZA, KETAPSYNA G, LIZOZYM, LAKTOFERYNA)
	
	Do 21
	84,00

	7.
	446
	PRZECIWCIAŁA PRZECIW ENDOMYSIUM 
 I  RETICULINOWE IgA EmA 
	
	Do 21
	84,00

	8.
	446
	PRZECIWCIAŁA PRZECIW ENDOMYSIUM  I RETICULINOWE IgG EmA
	
	Do 21
	84,00

	9.
	446
	PRZECIWCIAŁA PRZECIW  ENDOMYSIUM, RETICULINOWE I GLIADYNOWE  IgA
	
	Do 21
	84,00

	10.
	446
	PRZECIWCIAŁA PRZECIW  ENDOMYSIUM, RETICULINOWE I GLIADYNOWE  IgG
	
	Do 21
	84,00

	11.
	446
	PRZECIWCIAŁA PEMFIGUS (Pf) IMF
	Pf
	Do 21
	84,00

	12.
	446
	PRZECIWCIAŁA PEMFIGOID (PV) IMF
	Pv
	Do 21
	84,00

	13.
	446
	PRZECIWCIAŁA antyGMB (goodpasturae)IMF
	GMB
	Do 21
	84,00

	14.
	446
	PRZECIWCIAŁA PRZECIW KOMÓRKOM OKŁADZINOWYM ŻOŁĄDKA IMF
	
	Do 21
	84,00

	15.
	446
	PRZECIWCIAŁA PRZECIW MIĘŚNIOM GŁADKIM
	
	Do 21
	84,00

	16.
	446
	PRZECIWCIAŁA PRZECIW MIĘŚNIOM  POPRZECZNIE  PRĄŻKOWANYM IMF 
	
	Do 21
	84,00

	17.
	446
	PRZECIWCIAŁA PRZECIW MIĘŚNIU SERCOWEMU
	
	Do 21
	84,00

	18.
	446
	PRZECIWCIAŁA PRZECIW NADNERCZOM IMF 
	
	Do 21
	84,00

	19.
	446
	PRZECIWCIAŁA ANTYKARDIOLIPINOWE IgG
	ACA
	Do 21
	84,00

	20.
	446
	PRZECIWCIAŁA ANTYKARDIOLIPINGOWE IgM
	ACA
	Do 21
	84,00

	21.
	446
	PRZECIWCIAŁA PRZECIW CZYNNIKOWI WEWNĘTRZNEMU Castel’ a
	
	Do 21
	84,00

	22.
	446
	PRZECIWCIAŁA PRZECIW PLEMNIKOM (ASA) (Test Friberga) – ilościowo
	ASA
	Do 14
	96,00

	23.
	238
	PRZECIWCIAŁA PRZECIW CYKLICZNEJ CYTRULINIE (ACCP )
	
	
	84,00

	XVI. DIAGNOSTYKA  ANEMII

	L.p.
	KOD
	NAZWA BADANIA
	MNEMONIK
	CZAS 
(W DNIACH)
	CENA (ZŁ)

	1.
	446
	WITAMINA D3 (250H)
	Surowica
	
	54,00

	2.
	446
	FERRYTYNA
	Surowica
	1
	42,00

	3.
	446
	KWAS FOLIOWY
	Surowica
	4
	42,00

	4.
	446
	WITAMINA B12
	Surowica
	4
	42,00

	5.
	446
	TRANSFERYNA
	Surowica
	1
	48,00

	XVII. IMMUNOGLOBULINY

	L.p.
	KOD
	NAZWA BADANIA
	MNEMONIK
	CZAS 
(W DNIACH)
	CENA (ZŁ)

	1.
	446
	IgA
	Surowica
	1
	30,00

	2.
	446
	IgM
	Surowica
	1
	30,00

	3.
	446
	IgG
	Surowica
	1
	30,00

	4.
	446
	IgA + IgM + IgG
	Surowica
	
	66,00

	XVIII. PAKIETY BADAŃ

	L.p.
	KOD
	NAZWA BADANIA
	MNEMONIK
	CZAS 
(W DNIACH)
	CENA (ZŁ)

	1.
	32.
	CHOLESTEROL +HDL +LDL +TG - LIPIDOGRAM
	Surowica
	
	24,00

	2.
	43.
	ELEKTROLITY( SÓD, POTAS )
	Surowica
	
	15,00

	3.
	61
	 Profil tarczycowy podstawowy TSH, fT4,fT3 
	Surowica
	
	42,00

	4.
	446
	Profil tarczycowy rozszerzony TSH,fT4,fT3,antyTPO,antyTG
	Surowica
	
	100,00

	5.
	83
	LH+FSH+PRL
	Surowica
	
	36,00

	6.
	84
	LH+FSH
	Surowica
	
	36,00

	7.
	86
	FSH+PRL
	Surowica
	
	36,00

	8.
	87
	ESTRADIOL +POGEST .+ TESTOST.
	Surowica
	
	36,00

	9.
	88
	ESTRADIOL +PROGEST
	Surowica
	
	36,00

	10.
	446
	IgA + IgM + IgG
	Surowica
	
	66,00

	11.
	446
		Insulina po obciążeniu 75g glukozy (0,1,2) 
	



	Surowica
	
	105,00

	12.
	446
	DOUSTNY TEST TOLERANCJI GLUKOZY 75 GR      
 ( KRZYWA 0,1,2 )
	Surowica
	
	22,00

	13.
	446
	Profil Podstawowy (morfologia, OB., mocz, glukoza, lipidogram, kwas moczowy, kreatynina, mocznik ,ASPAT, ALAT, GGTP, CK, TSH) 

	Surowica + krew pełna
	
	120,00

	14.
	446
	Profil Wątrobowy (ASPAT, ALAT, GGTP, bilirubina, albumina) 

	Surowica
	
	42,00

	15.
	446
	Profil Kostny (wapń, fosfor nieorganiczny, fosfataza alkaliczna, witamina D)
	Surowica
	
	80,00

	16.
	446
	Profil Nerkowy (mocz, kwas moczowy, kreatynina, mocznik, Na, K) 

	Surowica, mocz
	
	45,00

	17.
	446
	Profil Trzustkowy (amylaza w surowicy, amylaza w moczu, lipaza) 

	Surowica, mocz
	
	31,00

	18.
	446
	Profil Dziecięcy ( morfologia, CRP, ASO jakościowo, IgE całk, mocz, żelazo)
	Surowica, mocz, krew pełna
	
	75,00


[bookmark: _Hlk29405654]Gabinet zabiegowy
	L.p.
	NAZWA BADANIA
	CENA (ZŁ)

	1.
	ZASTRZYK DOMIĘŚNIOWY
	20,00

	2.
	ZASTRZYK DOŻYLNY
	25,00

	3.
	ZASTRZYK PODSKÓRNY
	10,00

	6.
	POMIAR CIŚNIENIA TĘTNICZEGO KRWI
	10,00

	7.
	KROPLÓWKA
	25,00

	8.
	POZIOM CUKRU (GLUKOMETR)
	10,00

	9.
	OPATRUNEK ZWYKŁY MAŁY
	15,00

	10.
	OPATRUNEK ZWYKŁY DUŻY
	20,00 

	11.
	USUNIĘCIE SZWÓW (do 3 szwów)
	25,00

	12.
	USUNIĘCIE SZWÓW (powyżej 3 szwów)
	35,00

	13.
	EKG
	30,00

	14.
	EKG + opis (opis do 3 dni roboczych)
	80,00

	15.
	HOLTER CIŚNIENIOWY
	100,00

	16.
	SZCZEPIONKA EUVAX
	50,00

	17.
	SZCZEPIONKA VAXIGRIP TETRA
	47,00

	18.
	SZCZEPIONKA INFLUVAC TETRA 
	47,00


Pielęgniarki środowiskowe – 
zabiegi w domu pacjenta
	   L.p.
	NAZWA BADANIA
	CENA (ZŁ)

	1.
	ZASTRZYK DOMIĘŚNIOWY
	20,00

	2.
	ZASTRZYK DOŻYLNY
	25,00

	3.
	ZASTRZYK PODSKÓRNY
	10,00

	4.
	POBRANIE KRWI
	15,00

	5.
	KROPLÓWKA
	27,00

	6.
	HEGAR
	20,00

	7.
	EKG
	30,00 

	8.
	EKG + opis (opis do 3 dni roboczych)
	80,00 

	9.
	POMIAR CIŚNIENIA TĘTNICZEGO KRWI
	10,00

	10.
	OPATRUNEK MAŁY
	15,00

	11.
	OPATRUNEK DUŻY
	20,00 

	12.
	USUNIĘCIE SZWÓW (do 3 szwów)
	25,00

	13.
	USUNIĘCIE SZWÓW (powyżej 3 szwów)
	35,00

	14.
	BAŃKI
	22,00



Gabinet badań profilaktycznych
	   L.p.
	NAZWA BADANIA
	CENA (ZŁ)

	1.
	BADANIE PROFILAKTYCZNE (OKRESOWE, WSTĘPNE, KONTROLNE BEZ BADAŃ SPECJALISTYCZNYCH)
	Wymagane zawarcie umowy


Rehabilitacja
	L.p.
	KOD
	NAZWA BADANIA
	CENA (ZŁ)

	1. 
	294.
	ĆWICZENIA KOREKCYJNE
	50,00

	2. 
	511.
	FDM
	50,00

	3. 
	277.
	FONOFEROZA
	12,00

	4. 
	290.
	GIMNASTYKA INDYWIDUALNA/ĆW. CZYNNE I BIERNE
	50,00

	5. 
	291.
	GIMNASTYKA W KABINIE UGUL
	20,00

	6. 
	293.
	INSTRUKTAŻ KOREKCJI
	40,00

	7. 
	452.
	KRIOTERAPIA
	15,00

	8. 
	288.
	LASER
	15,00

	9. 
	287.
	MAGNETOTERAPIA 
	12,00

	10. 
	453.
	MASAŻ - KRĘCZ
	60,00

	11. 
	454.
	MASAŻ BAŃKĄ CHIŃSKĄ
	60,00

	12. 
	264.
	MASAŻ CAŁOŚCIOWY
	120,00

	13. 
	266.
	MASAŻ DŁONI I NADGARSTKA
	30,00

	14. 
	260.
	MASAŻ KOŃCZYN DOLNYCH 
	40,00/80,00

	15. 
	261.
	MASAŻ KOŃCZYN GÓRNYCH
	30,00/60,00

	16. 
	262.
	MASAŻ KRĘGOSŁUPA (CAŁY)
	60,00

	17. 
	263.
	MASAŻ KRĘGOSŁUPA (JEDEN ODCINEK)
	40,00

	18. 
	292.
	MASAŻ LIMFATYCZNY
	100,00

	19. 
	270.
	MASAŻ PODUDZIA
	30,00

	20. 
	268.
	MASAŻ PRZEDRAMIENIA
	30,00

	21. 
	267.
	MASAŻ RAMIENIA
	30,00

	22. 
	265.
	MASAŻ STAWU BARKOWEGO, ŁOKCIOWEGO, KOLANOWEGO, SKOKOWEGO
	30,00

	23. 
	259.
	MASAŻ TWARZY
	30,00

	24. 
	269.
	MASAŻ UDA
	30,00

	25. 
	510.
	MASAŻ WIROWY KKD
	22,00

	26. 
	
	MASAŻ WIROWY KKG
	20,00

	27. 
	450.
	MC KENZE
	50,00

	28. 
	289.
	MECHANOTOTERAPIA – ROWEREK, ROTOR
	5,00

	29. 
	451.
	PNF
	50,00

	30. 
	271.
	PRĄD DIADYNAMICZNY
	12,00

	31. 
	274.
	PRĄD ELEKTROSTYMULUJĄCY
	12,00

	32. 
	273.
	PRĄD GALWANICZNY
	12,00

	33. 
	272.
	PRĄD INTERFERENCYJNY
	12,00

	34. 
	275.
	PRĄD JONOFOREZA
	12,00

	35. 
	279.
	PRĄDY INTERFERENCYJNE
	12,00

	36. 
	286.
	SOLLUX
	12,00

	37. 
	280.
	STYMULACJA PRĄDEM KOTZ’ A
	12,00

	38. 
	284.
	STYMULACJA PRĄDEM NISKKOWOLTAŻOWYM
	12,00

	39. 
	282.
	STYMULACJA PRĄDEM PREMODULOWANYM ŚRED. CZĘST.
	12,00

	40. 
	281.
	STYMULACJA PRĄDEM TENS
	12,00

	41. 
	283.
	STYMULACJA PRĄDEM WYSOKOWOLTAŻOWYM
	12,00

	42. 
	297.
	TAPING DUŻY
	40,00

	43. 
	295.
	TAPING MAŁY
	20,00

	44. 
	296.
	TAPING ŚREDNI
	30,00

	45. 
	278.
	TERAPIA SKOJARZONA
	12,00

	46. 
	276.
	ULTRADŹWIĘKI /W ZALEŻNOŚCI OD CZASU ZABIEGU
	12,00

	47. 
	80.
	WIZYTA DOMOWA
	100,00

	48. 
	285.
	WIZYTA FIZJOTERAPEUTYCZNA
	30,00


Poradnia ogólna i dziecięca
	   L.p.
	NAZWA BADANIA
	CENA (ZŁ)

	1.
	BADANIE LEKARSKIE
	80,00

	2.
	WIZYTA LEKARZA W DOMU PACJENTA
	150,00

	3.
	ZAŚWIADCZENIE LEKARSKIE 
	50,00


[bookmark: _Hlk29409631]Szczepionki – Poradnia dziecięca
	   L.p.
	NAZWA BADANIA
	CENA (ZŁ)

	2.
	INFANRIX HEXA inj. 0,5ml
	220,00

	3.
	PREVENAR 13V
	260,00

	6.
	VARILRIX  limf inj. 2000PFU-1f
	210,00

	8.
	ROTARIX 0,5 ml p/rotawirusom 2 dawkowa
	320,00

	10.
	NIMENRIX
	170,00

	12.
	HEXACIMA
	200,00

	13.
	BEXSERO
	340,00


Poradnie specjalistyczne
(Dermatologia, Pulmonologia, Neurologia,  Endokrynologia, Diabetologia)
	   L.p.
	NAZWA BADANIA
	CENA (ZŁ)

	1.
	BADANIE LEKARSKIE
	80,00

	2.
	WIZYTA DOMOWA LEKARZA SPECJALISTY
	150,00


[bookmark: _Hlk29409431]Zabiegi w gabinetach specjalistycznych
	   L.p.
	NAZWA BADANIA
	CENA (ZŁ)

	1.
	a) USÓWANIE BRODAWEK etc.
b) OPATRUNEK
	25,00 / sztuka
10,00 / sztuka

	2.
	c) BLOKADA STAWU (OKOŁOSTAWOWO)
d) PUNKCJA STAWU
e) LECZENIE DOSTAWOWE
	40,00
45,00
50,00

	3.
	f) SPIROMETRIA

	35,00



Badania USG
	   L.p.
	NAZWA BADANIA
	CENA (ZŁ)

	1.
	USG  JAMY BRZUSZNEJ (WATROBA, WORECZEK ŻÓŁCIOWY, NERKI, PĘCHERZ MOCZOWY, TRZUSTKA , ŚLEDZIONA)
	
80,00

	2.
	 USG UKŁADU MOCZOWEGO  ( W TYM PROSTATY )
	80,00

	3.
	 USG STAWÓW BIODROWYCH
	80,00

	4.
	USG TARCZYCY
	80,00

	5.
	USG WĘZŁÓW CHŁONNYCH I INNYCH NARZĄDOW LUB ZMIAN POŁOŻONYCH POWIERZCHNIOWO
	80,00

	6.
	USG MIEDNICY MNIEJSZEJ
	80,00

	7
	USG GŁÓWKI
	80,00

	8.
	USG PIERSI
	80,00

	9.
	USG  STAWÓW ( BIODROWY, ŁOKCIOWY, KOLANOWY, BARKOWY, SKOKOWY+ STOPA, NADGARSTEK + DŁOŃ) 
	100,00

	10.
	USG ŚLINIANKI
	80,00

	11.
	ECHO SERCA
	120,00

	12.
	BADANIE DOPPLER – 
a) JEDNA NOGA
b) DWIE NOGI
c) NACZYŃ SZYI
	
100,00
160,00
100,00


Badania psychologiczne
	   L.p.
	NAZWA BADANIA
	CENA (ZŁ)

	1.
	OSOBA WYKONUJĄCA PRACE NA WYSOKOŚCI
	90,00

	2.
	OSOBA PRACUJACA NA STANOWISKU WYMAGAJĄCYM SZCZEGOLNEJ SPRAWNOŚCI PSYCHOFIZYCZNEJ
	100,00

	3.
	OPERATOR: MASZYN BUDOWLANYCH, MASZYN DROGOWYCH, SUWINIC, MASZYN WYCIĄGOWYCH WÓZKÓW WIDŁOWYCH I AKUMULATUROWYCH, PLATFORM , PODNOŚNIKÓW, ŻURAWI ITP
	100,00

	4.
	KANDYDAT NA KIEROWCĘ WSZYSTKICH KATEGORI PRAWA JAZDY: A, B, C, D, E, T
	150,00

	5.
	KIEROWCA ZAWODOWY WSZYSTKICH KATEGORI PRAWA JAZDY: A, B, C, D, E, T
	150,00

	6.
	KIEROWCA AMATOR KAT: AM,A1,A2,A,Bi, B, B + E lub T
	150,00

	7.
	OSOBA KIERUJĄCA POJAZDEM SŁUŻBOWYM ( NP. PRZEDSTAWICIEL HANDLOWY, PRZEDSTAWICIEL MEDYCZNY)
	100,00

	8.
	Badanie pola widzenia (ciemnia)
	50,00


Badania RTG
	   L.p.
	NAZWA BADANIA
	CENA (ZŁ)

	1. 
	ZDJĘCIE STOPY PORÓWNAWCZE
	55,00

	2. 
	ZDJĘCIE STÓP NA STOJĄCO
	65,00

	3. 
	ZDJCIE KOŚCI KRZYŻOWE  AP + BOCZNE
	30,00

	4. 
	ZDJECIE KOŚCI PIĘTOWEJ – BOCZNE + OSIOWE LUB ZDJĘCIE KOŚCI PIĘTOWEJ ( DWA BOKI P + L )
	35,00

	5. 
	ZDJECIE ZATOK
	30,00

	6. 
	ZDJECIE ZĘBÓW PUNKTOWE
	20,00

	7. 
	ZDJĘCIE CELOWANE  SIODEŁKA TURECKIEGO
	28,00

	8. 
	ZDJĘCIE CZASZKI PA + BOCZNE 1
	48,00

	9. 
	ZDJĘCIE CZASZKI PA + BOCZNE 2
	65,00

	10. 
	ZDJĘCIE DŁONI (jednej)
	35,00

	11. 
	ZDJĘCIE DŁONI PORÓWNAWCZE
	60,00

	12. 
	ZDJĘCIE DŁONI Z NADGARSTKIEM  PA – WIEK KOSTNY 
	30,00

	13. 
	ZDJĘCIE JAMY BRZUSZNEJ
	45,00

	14. 
	ZDJĘCIE KANAŁU WZROKOWEGO
	30,00

	15. 
	ZDJĘCIE KOSCI RZEPKI  BOCZNE  + OSIOWE
	38,00

	16. 
	ZDJĘCIE KOŚCI NADGARSTKA
	30,00

	17. 
	ZDJĘCIE KOŚCI NOSA
	30,00

	18. 
	ZDJĘCIE KOŚCI OGONOWEJ
	40,00

	19. 
	ZDJĘCIE KOŚCI PIĘTOWEJ – BOCZNE
	30,00

	20. 
	ZDJĘCIE KOŚCI PODUDZIA
	38,00

	21. 
	ZDJĘCIE KOŚCI PRZEDRAMIENIA
	35,00

	22. 
	ZDJĘCIE KOŚCI RAMIENNEJ
	38,00

	23. 
	ZDJĘCIE KOŚCI RZEPKI  BOCZNE 
	30,00

	24. 
	ZDJĘCIE KOŚCI UDOWEJ ( 2 ZDJĘCIA )
	40,00

	25. 
	ZDJĘCIE KRĘGOSŁUPA  LĘDŹWIOWO - KRZYŻOWEGO PRZEGLĄDOWE 
 + CZYNNOŚCIOWE
	55,00

	26. 
	ZDJĘCIE KRĘGOSŁUPA  LĘDŹWIOWO-KRZYŻOWEGO CZYNNOŚCIOWE
	48,00

	27. 
	ZDJĘCIE KRĘGOSŁUPA LĘDŹWIOWO-KRZYŻOWEGO(2 ZDJĘCIA)
	48,00

	28. 
	ZDJĘCIE KRĘGOSŁUPA PIERSIOWEGO ( 2 ZDJĘCIE )
	45,00

	29. 
	ZDJĘCIE KRĘGOSŁUPA SZYJNEGO ( 2 ZDJĘCIA )
	40,00

	30. 
	ZDJĘCIE KRĘGOSŁUPA SZYJNEGO + CZYNNOŚCIOWE
	40,00

	31. 
	ZDJĘCIE KRĘGOSŁUPA SZYJNEGO CZYNNOŚCIOWE ( 2 ZDJĘCIA )
	40,00

	32. 
	ZDJĘCIE ŁOPATKI AP + BOCZNE
	50,00

	33. 
	ZDJĘCIE ŁOPATKI AP LUB BOCZNE
	32,00

	34. 
	ZDJĘCIE MIEDNICY
	45,00

	35. 
	ZDJĘCIE MOSTKA BOCZNE LUB SKOŚNE
	38,00

	36. 
	ZDJĘCIE OBOCZYKA
	35,00

	37. 
	ZDJĘCIE OCZODOŁÓW
	32,00

	38. 
	ZDJĘCIE PALCA
	32,00

	39. 
	ZDJĘCIE PŁUC BOCZNE 
	40,00

	40. 
	ZDJĘCIE PŁUC PA
	40,00

	41. 
	ZDJĘCIE PŁUC PA (  DLA DZIECI DO 6 lat)
	35,00

	42. 
	ZDJĘCIE PŁUC PA + BOCZNE
	60,00

	43. 
	ZDJĘCIE PŁUC PA+ BOCZNE ( DLA DZIECI DO  6 LAT)
	45,00

	44. 
	ZDJĘCIE TCHAWICY AP + BOCZNE
	38,00

	45. 
	ZDJĘCIE SAWU BARKOWEGO
	38,00

	46. 
	ZDJĘCIE STAWÓW   ŻUCHWOWYCH
	45,00

	47. 
	ZDJĘCIE STAWÓW  KRZYŻOWO - BIODROWYCH AP
	40,00

	48. 
	ZDJĘCIE STAWÓW BIODROWYCH
	45,00

	49. 
	ZDJĘCIE STAWÓW BIODROWYCH ( DZIECI DO LAT  6 )
	35,00

	50. 
	ZDJĘCIE STAWÓW KOLANOWYCH PORÓWNAWCZE
	60,00

	51. 
	ZDJĘCIE STAWU KOLANOWEGO
	35,00

	52. 
	ZDJĘCIE STAWÓW KOLANOWYCH NA STOJĄCO
	70,00

	53. 
	ZDJĘCIE STAWU ŁOKCIOWEGO
	35,00

	54. 
	ZDJĘCIE STOPY
	35,00

	55. 
	ZDJĘCIE STOPY ZE STAWEM SKOKOWYM
	50,00

	56. 
	ZDJĘCIE ŻEBER
	38,00

	57. 
	ZDJĘCIE ŻUCHWY
	35,00

	58. 
	ZDJĘIE STAWU SKOKOWEGO
	35,00


Stomatologia
	I. STOMATOLOGIA ZACHOWAWCZA

	L.p.
	KOD
	NAZWA BADANIA
	CENA (ZŁ)

	1.
	359.
	BADANIE STOMATOLOGICZNE I KONSULTACJA
	70,00

	2.
	360
	RTG PUNKTOWE ZĘBA                                     
	20,00

	3.
	361.
	OPATRUNEK LECZNICZY                            
	50,00

	4.
	362.
	WYPEŁNIANIE 1 POWIERZCHN
	80,00

	5.
	363.
	WYPEŁNIANIE 2 POWIERZCHNIACH
	100,00

	6.
	364.
	 WYPEŁNIANIE 3 POWIERZCHNIACH
	150,00

	II. LECZENIE  ENDODONTYCZNE/KANAŁOWE/

	L.p.
	KOD
	NAZWA BADANIA
	CENA (ZŁ)

	1.
	365.
	DEWITALIZACJA ZĘBA / W ZNIECZULENIU
	70,00

	2.
	366.
	TERAPIA MARTWEGO ZĘBA / W ZNIECZULENIU
	50,00

	3.
	367.
	LECZENIE ENDODONTYCZNE ZĘBÓW 1-2             
	150,00

	4.
	368.
	LECZENIE ENDODONTYCZNE ZĘBÓW 4-5              
	200,00

	5.
	369.
	LECZENIE ENDODONTYCZNE ZĘBÓW 6-8               
	250,00

	III. CHIRURGIA  STOMATOLOGICZNA

	L.p.
	KOD
	NAZWA BADANIA
	CENA (ZŁ)

	1.
	370.
	EKSTRAKCJA ZĘBA  STAŁEGO/ W ZNIECZULENIU/
	              120,00

	2.
	371.
	EKSTRAKCJA ZĘBA MLECZNEGO/ W ZNIECZULENIU/   
	70,00


	IV.PROFILAKTYKA

	L.p.
	KOD
	NAZWA BADANIA
	CENA (ZŁ)

	1.
	372.
	LAKOWANIE JEDNEGO ZĘBA                                  
	50,00

	2.
	373.
	LAKIEROWANIE ZĘBÓW MLECZNYCH /szczęki i żuchwy/                
	50,00

	3.
	374.
	LAKIEROWANIE ZĘBÓW STAŁYCH       /szczęki i żuchwy/    
	80,00

	4.
	375.
	USUNIĘCIE KAMIENIA NAZĘBNEGO/scaling/
	100,00

	V.PROTETYKA STOMATOLOGICZNA

	L.p.
	KOD
	NAZWA BADANIA
	CENA (ZŁ)

	1.
	376.
	PROTEZA AKRYLOWA CZĘŚCIOWA do 5 zębów      
	400,00

	2.
	377.
	PROTEZA AKRYLOWA CZĘŚCIOWA POWYŻEJ 5 zębów  
	500,00

	3.
	378.
	PROTEZA AKRYLOWA CAŁKOWITA                          
	600,00

	4.
	379.
	NAPRAWA PROTEZY BEZ WYCISKU                       
	40,00

	5.
	380.
	NAPRAWA PROTEZY Z WYCISKIEM                       
	60,00

	6.
	381
	OSADZENIE KORONY PROTETYCZNEJ                        
	50,00

	7.
	382
	OSADZENIE MOSTU PROTETYCZNEO    /OD PUNKTU/                  
	50,00

	8.
	383.
	USUNIĘCIE KORONY PROTETCZNEJ                        
	100,00

	9.
	384
	USUNIĘCIE MOSTU PROTETYZNEGO    /OD PUNKTU/
	50,00

















































Potwierdzenie odbioru cennika na rok 2020

	L.p.
	Osoba odpowiedzialna
	Nazwa Komórki
	Potwierdzenie odbioru
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