
  
 

 

 

 

 

CENNIK  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Świadczenia medyczne i usługi zawarte w cenniku są świadczeniami dobrowolnymi  
i nie są obięte refundacją Narodowego Funduszu Zdrowia 

 
 
 

Obowiązuje od 01.03.2023 
 

 

 

 

 
          

 

 
 
 
 

Pulmonologii i Chemioterapii 

„Izer-Med ” Spółka z o.o. 

w Szklarskiej Porębie 



S t r o n a  | 1 
 

Spis treści:   
 

1. Badania analityczne – diagnostyka labolatoryjna ………………………………………. str.  1-6             
2. Badania RTG ………………………………………………………………………………  str.  8                                                            

3. Badania TK…………………………………………………………………………………. str.  9-10                                                                          

4. Badania EKG ………………………………………………………………………………. str.  11                                                       

5. Badania USG……………………………………………………………………………….  str.  11                                                                               

6. Pozostałe badania diagnostyczne …………………………………………………………. str.  11 -12        

7. Opieka specjalistyczna ………………………………………………………………..….... str.  12                                                                                                                                                    

8. Świadczenia udzielane na ul. Szpitalnej 1………………………………………………… str.  12-13          

 

BADANIA ANALITYCZNE – DIAGNOSTYKA LABORATORYJNA 
 

Lp.       Nazwa badania                                                                                                    Cena 

 
I. BADANIA PODSTAWOWE I BIOCHEMICZNE: 
 

1. Gazometria + Pobór krwi       27,50 zł 

2. Mocz – badanie ogólne                   27,50 zł 

3. OB           22,00 zł 

4. Morfologia krwi (pełna)                   27,50 zł 

5. Morfologia krwi + płytki        26,00 zł 

6. Rozmaz krwi (manualnie)        26,00 zł 

7. PT (INR)          26,00 zł 

8. APTT           30,00 zł 

9. Fibrynogen          27,50 zł 

10. D-dimer, ilościowo         69,00 zł 

11. Glukoza          22,00 zł 

12. Elektrolity np. K+         25,00 zł 

13. Na+ K+          33,00 zł 

14. Lipidogram (CHOL, HDL, LDL, TG) + nie - HDL     45,00 zł 

15. Cholesterol całkowity                   22,00 zł 

16. Cholesterol HDL         27,50 zł 

17. Cholesterol LDL – metoda bezpośrednia      44,00 zł 

18. Trójglicerydy          22,00 zł 

19. Próby wątrobowe (ALT, AST, ALP, Bil, GGTP)                50,00 zł 

20. ALT           22,00 zł 

21. AST           22,00 zł 

22. Fosfataza zasadowa                   22,00 zł  

23. Bilirubina całkowita         25,00 zł 

24. Bilirubina związana         30,00 zł 

25. Bilirubina wolna         26,00 zł 

26. GGTP           25,00 zł 

27. Lipaza                     40,00 zł 
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BADANIA ANALITYCZNE – DIAGNOSTYKA LABORATORYJNA 

Lp.       Nazwa badania                                                                                                      Cena 

 

I.         CD.  BADANIA PODSTAWOWE I BIOCHEMICZNE: 
 

28. Amylaza          28,00 zł 

29. Mocznik          25,00 zł 

30. Kreatynina          22,00 zł 

31. Kwas moczowy                    25,00 zł 

32. Kwas foliowy         55,00 zł 

33. Białko całkowite         25,00 zł 

34. Albumina          25,00 zł 

35. Proteinogram                    55,00 zł 

36. Żelazo                     25,00 zł 

37. Ferrytyna          55,00 zł 

38. Wapń całkowity         22,00 zł 

39. Chlorki                     22,00 zł 

40. Fosfor nieorganiczny                   22,00 zł 

41. Magnez          25,00 zł 

 

II.         BADANIA KAŁU: 
 

1. Kał – badanie ogólne                  38,50 zł 

2. Kał na pasożyty (1 ozn.)        33,00 zł 

3. Owsiki – wymaz parazytologiczny       33,00 zł 

4. Kał – krew utajona (bez diety)                  40,00 zł 

5. Kał – G. lamblia (met. ELISA)                   49,50 zł 
 

III. MARKERY ODCZYNÓW ZAPALNYCH I CHORÓB  REUMATOLOGICZNYCH: 
 

1.         CRP, ilościowo                     33,00 zł 

2.  ASO, ilościowo                    35,00 zł 

3.  RF, ilościowo           35,20 zł 

4. Odczyn Waalera-Rosego         33,00 zł 

5. Anty-CCP                                                                                                   115,50 zł 
 

IV.       DIAGNOSTYKA CHOROBY WIEŃCOWEJ I CHORÓB SERCA: 

1. CK          33,00 zł 

2. CK-MB, aktywność         55,00 zł 
 

V.          HEMATOLOGIA: 

1. Retikulocyty                                           27,50 zł 

2. Płytki krwi           8,00 zł 

3. Hemocysteina         82,00 zł 
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BADANIA ANALITYCZNE – DIAGNOSTYKA LABORATORYJNA 

Lp.       Nazwa badania                                                                                                      Cena 

 

VI.       SEROLOGIA: 

1.  Grupa krwi         70,00 zł 

2. P/c. odpornościowe (dawniej t. Coombsa)     70,00 zł 

3. P/c. odpornościowe identyfikacja      22,00 zł 
 

VII. DIAGNOSTYKA CHORÓB TARCZYCY: 

1. TSH          38,50 zł 

2. FT4          42,00 zł 

3. FT3          42,00 zł 

4. T4          50,00 zł 

5. T3          50,00 zł 

6. anty-TPO         66,00 zł 

7. anty-TG          66,00 zł 

8. P/c. p. receptorom TSH – TRAB                110,00 zł 
 

VIII.  DIAGNOSTYKA ANEMII: 

1. ANTY GAD                  121,00 zł 

2. Transferyna                   50,00 zł  

3. Witamina B12 -*        60,50 zł 

4. Kwas foliowy         60,50 zł 

5. Erytropoetyna         71,50 zł 

6. UIBC          33,00 zł 
 

IX.      HORMONY PŁCIOWE I INNE BADANIA GINEKOLOGICZNE: 

1. FSH          45,00 zł 

2. LH          45,00 zł 

3. Estradiol         49,50 zł 

4. Progesteron         49,50 zł 

5. Prolaktyna         49,50 zł 

6. Beta – HCG (total)        63,00 zł 

7. Testosteron wolny        94,00 zł 

8. Testosteron         49,50 zł 

9. DHEA          82,00 zł 

10. DHEA SO4         62,00 zł 
 

X. DIAGNOSTYKA CUKRZYCY: 

1. Hemoglobina glikowana        62,00 zł 

2. Insulina -*         60,50 zł 
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BADANIA ANALITYCZNE – DIAGNOSTYKA LABORATORYJNA 

Lp.       Nazwa badania                                                                                                      Cena 

 

XI. DIAGNOSTYKA OSTEOPOROZY I ZABURZEŃ KOSTNYCH: 
 

1. Parathormon         60,50 zł 

2. Fosfataza kwaśna        29,00 zł 

3. Witamina D3 metabolit 1,25(OH)2               217,00 zł 

4. Witamina D3 metabolit 25(OH)       93,50 zł 
 

XII. INNE HORMONY I METABOLITY: 
 

1. Kortyzol          55,00 zł 

2. Hormon wzrostu -*        55,00 zł 
 

XIII.   IMMUNOGLOBULINY, SKŁADNIKI DOPEŁNIACZA I INNE ENZYMY: 
 

1. Immunoglobuliny IgG, IgM, IgA                108,00 zł 

2.  IgG          49,00 zł 

3. IgM          47,00 zł 

4. IgA          47,00 zł 

5. Test obciążenia glukozą po 1 godz.      33,00 zł 

6. Test obciążenia glukozą po 2 godz.      44,00 zł 
                                                          

XIV.     DIAGNOSTYKA CHORÓB NOWOTWOROWYCH: 
 

1.          PSA całkowity 55,00 zł 

2.         PSA panel 70,00 zł 
 

XV.        BADANIA MOCZU 
 

1.           Glukoza w moczu + ketony 24,00 zł 

2.           Wapń w moczu 24,00 zł 

3.           Fosfor w moczu 24,00 zł 

4.           Magnez w moczu 24,00 zł 

5.           Mocznik w moczu 24,00 zł 

6.           Kreatynina w moczu 24,00 zł 

7.           Kwas moczowy w moczu 24,00 zł 

8.           Sód i potas w moczu 33,00 zł 

9.           Chlorki w moczu 33,00 zł 

10.         Amylaza w moczu 27,00 zł 

11.         Białko w moczu 25,00 zł 

12.         Wskaźnik albumina/kreatynina w moczy (ACR) 49,50 zł 
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BADANIA ANALITYCZNE – DIAGNOSTYKA LABORATORYJNA 

Lp.       Nazwa badania                                                                                                      Cena 

XVI.       INFEKCJE: 
 

1.           WR (Kiła) 22,00 zł 

2.           HBs antygen 49,00 zł 

3.           HBs przeciwciała 50,00 zł 

4.           HCV przeciwciała 62,00 zł 

5.           HIV Ag/Ab (Combo) 62,00 zł 

6.           Toksoplazmoza IgM 60,50 zł 

7.           Toksoplazmoza IgA 93,50 zł 

8.           Toksoplazmoza IgG 60,50 zł 

9.           Różyczka (Rubella virus) IgG 60,50 zł 

10.         Różyczka (Rubella virus) IgM 62,00 zł 

11.         Chlamydia pneumoniae IgG met. ELISA 71,00 zł 

12.         Chlamydia pneumoniae IgM met. ELISA 82,00 zł 

13.         Chlamydia pneumoniae IgA met. ELISA 82,00 zł 

14.         Helicobacter pylori IgG 95,00 zł 

15.         Helicobacter pylori IgM 95,00 zł 

16.         Helicobacter pylori w kale, antygen 62,00 zł 

17.         Krztusiec (Bordetella pertussis) IgG 70,00 zł 

18.         Krztusiec (Bordetella pertussis) IgM 70,00 zł     

19.         Krztusiec (Bordetella pertussis) IgA 70,00 zł 

20.         Mycoplasma pneumoniae IgG 70,00 zł 

21.         Mycoplasma pneumoniae IgM 70,00 zł 

22.         Mononukleoza zakaźna, jakościowo 44,00 zł 

23.         CMV (Cytomegalovirus) IgG 62,00 zł 

24.         CMV (Cytomegalovirus) IgM 71,00 zł 

25.         CMV (Cytomegalovirus) IgG awidność                                                         121,00 zł 

26.         Borelioza IgG 77,00 zł 

27.         Borelioza IgM 77,00 zł 

28.         Bruceloza IgG 82,50 zł 

29.         Bruceloza IgM 93,50 zł 

30.         Borelioza IgG metodą Western-Blot                                                            148,50 zł 

31.         Borelioza IgM metodą Western-Blot                                                            148,50 zł 

 

 

 

 

 



S t r o n a  | 6 
 

BADANIA ANALITYCZNE – DIAGNOSTYKA LABORATORYJNA 

Lp.       Nazwa badania                                                                                                      Cena 

XVII.    MIKROBIOLOGIA: 
 

1.          Badanie ropy, wymazu z ran, czyraków, skóry i inne 60,50 zł 

2.          Materiał z dróg oddechowych: wymaz z nosa, gardła, 

             a także oka, ucha i inne 70,40 zł 

3.          Kał – posiew ogólny (bad. bakter.) 67,00 zł 

4.          Toksyna AiB Clostidium Dfficile                                                                    125,40 zł 

5.          Posiew moczu (bad. bakter.) 59,00 zł 
 

XVIII.  INNE 
 

1.            IgE całkowite 49,50 zł 

2.           LDH Dehydrogenaza mleczanowa 27,50 zł 

3.           Anty Hbc total 63,80 zł 

4.           Anty Hbc IgM 72,00 zł 

5.           Hbe antygen 64,00 zł 

6.           Przeciwciała anty Hbe 66,00 zł 

7.           Estriol wolny           75,90 zł  

8.           CEA 55,00 zł 

9.           CA 125 60,50 zł 

10.         CA 19,9                                   60,50 zł 

11.         CA 15,3         60,50 zł   

12.         AFP          54,00 zł 

13.          Kał – rota i adenowirusy                                                                            60,50 zł 

14.          TIBC (Fe++, UIBC, % wysycenia)      29,00 zł 

15.          Chlamydia trachomatis IgG       60,50 zł 

16.          ANA1          71,00 zł 

17.          ANA2                   108,00 zł 

18.          ANA3                   163,00 zł 

19.          Chlamydia trachomatis IgM       57,00 zł 

20.          Chlamydia trachomatis IgA       57,00 zł 

21.          Cynk ilościowo         58,00 zł 

22.          Miedź ilościowo        58,00 zł 

23.          Ołów we krwi         71,50 zł   

24.          Lit ilościowo         46,00 zł 

25.          Tyreoglobulina        81,00 zł 
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BADANIA RTG  Ceny obejmują opis lekarza radiologa 

Lp.       Nazwa badania                                                                                                      Cena 

I.             KOŃCZYNA GÓRNA: 
 

1.          RTG palców dłoni ( A-P i boczne )      30,00 zł 

2.   RTG dłoni ( A-P i skośne )       50,00 zł 

3.   RTG dłoni porównawcze ( A-P i skośne )     60,00 zł 

4.   RTG nadgarstka ( A-P i boczne )      50,00 zł 

5.   RTG nadgarstków porównawcze ( A-P i boczne )    60,00 zł 

6.   RTG przedramienia ( A-P i boczne )                60,00 zł 

7.   RTG stawu łokciowego ( A-P i boczne )     60,00 zł 

8.           RTG stawów łokciowych porównawcze ( A-P i 2 boczne )   70,00 zł 

9.           RTG kość ramiennej ( A-P i boczne )      60,00 zł   

10.         RTG kość ramiennej ( transtorakalne )      60,00 zł                                                                   

11.          RTG stawu barkowego ( A-P )                                                                    60,00 zł 

12.          RTG stawów barkowych porównawcze ( A-P)                                               70,00 zł 

13.          RTG stawu barkowego ( osiowe )                                                               70,00 zł 

14.          RTG łopatki ( A-P i boczne )                                                                       60,00 zł 

15.          RTG obojczyków ( A- P )                                                                            60,00 zł 

16.          RTG kości kończyny górnej – inne                                                               60,00 zł 

 

II.           KOŃCZYNA DOLNA: 
 

1.            RTG palców stopy ( A-P i boczne )                 30,00 zł 

2.            RTG stopy ( A-P i boczne )                 60,00 zł 

3.            RTG stóp porównawcze ( A-P i 2 boczne )     70,00 zł 

4.            RTG stawu skokowego ( A-P i boczne )     60,00 zł 

5.            RTG stawów skokowych porównawcze ( A-P i 2 boczne )   70,00 zł 

6.            RTG rzepki ( boczne / osiowe )                60,00 zł 

7.            RTG stawu kolanowego ( A-P i boczne )     60,00 zł 

8.            RTG stawów kolanowych porównawcze ( AP i 2 boczne )   70,00 zł 

9.            RTG kość udowej ( A-P i boczne )      60,00 zł  

10.          RTG podudzia ( A-P i boczne)                  60,00 zł 

11.          RTG kość piętowej ( boczne/osiowe )                60,00 zł 

12.          RTG kość piętowej porównawcze ( A-P i 2 boczne )    70,00 zł 

13.          RTG kości kończyny dolnej - inne      60,00 zł 

 

III.           KRĘGOSŁUP: 
 

1.           RTG kręgosłupa C ( A-P i boczne )      70,00 zł 

2.           RTG kręgosłupa C ( czynnościowe/celowane/skośne )    70,00 zł 

3.           RTG kręgosłupa Th ( A-P i boczne )      70,00 zł 

4.           RTG kręgosłupa Th ( czynnościowe/celowane/skośne )   70,00 zł 
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BADANIA RTG 

Lp.       Nazwa badania                                                                                                      Cena 

III.          CD. KRĘGOSŁUP: 
 

5.           RTG kręgosłupa L-S ( A-P i boczne )                           70,00 zł 

6.           RTG kręgosłupa L-S ( czynnościowe/celowane/skośne )   70,00 zł 

7.           RTG kręgosłupa 2 odcinki C i TH ( A-P i boczne )                                 120,00 zł   

8.           RTG kręgosłupa 2 odcinki C i LS (A-P i boczne)                                 120,00 zł  

9.           RTG kręgosłupa 2 odcinki TH i LS ( A-P i boczne )                                       120,00 zł 

10.         RTG kręgosłupa 3 odcinki C TH LS ( A-P i boczne )                                      160,00 zł 

11.         RTG kość krzyżowej i ogonowej ( A-P i boczne )                                            60,00 zł                                                                  

    
IV.        GŁOWA: 
 

1.         RTG czaszki - ( P-A i boczne)       60,00 zł 

2.         RTG czaszki - celowane/czynnościowe/osiowe     50,00 zł 

3.         RTG czaszki- celowane na siodełko tureckie     45,00 zł 

4.         RTG zatok obocznych nosa  ( P-A )      50,00 zł 

5.         RTG nosa ( boczne )        40,00 zł 

6.         RTG twarzoczaszki- przeglądowe ( P-A )     55,00 zł 

7.         RTG żuchwy ( A-P i skośne )       55,00 zł 

8.         RTG stawów skroniowo-żuchwowych ( P-A  i boczne)    55,00 zł 

9.         RTG oczodołów  (P-A i boczne )       55,00 zł 

 

V.         KLATKA PIERSIOWA: 
 

1.         RTG klatki piersiowej ( P-A )       60,00 zł 

2.         RTG klatki piersiowej ( boczne)       50,00 zł 

3.         RTG klatki piersiowej ( P-A i boczne )      80,00 zł 

5.         RTG klatki piersiowej -celowane na szczyty płuc     50,00 zł 

6.         RTG żeber ( A-P / P-A / skośne)                                                                    80,00 zł   

7.         RTG mostka ( A-P i boczne)                                                                          80,00 zł 

 

VI.        JAMA BRZUSZNA: 
 

1.         RTG jamy brzusznej - przeglądowe ( A-P )                                                      50,00 zł 

   
VII.        MIEDNICA / STAWY BIODROWE: 
 

1.          RTG miednicy ( A-P )                                                                                   70,00 zł 

2.          RTG spojenia łonowego ( A-P )                              50,00 zł 

3.          RTG talerza biodrowego ( A-P )       50,00 zł 

4.          RTG stawu biodrowego ( A-P )                   60,00 zł 

5.          RTG stawu biodrowego ( osiowe)                                                                  70,00 zł 

6.          RTG stawów biodrowych porównawcze  ( A-P)      70,00 zł 

7.          RTG stawów krzyżowo-biodrowych ( A-P / osiowe )                                         70,00 zł 
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BADANIA TK Ceny obejmują opis lekarza radiologa 

 

Lp.       Nazwa badania                                                                                                      Cena 

I.           GŁOWA: 
 

1.          TK zatok bez wzmocnienia kontrastowego                                                  400,00 zł 

2.          TK głowy bez wzmocnienia kontrastowego                                                 400,00 zł 

3.          TK oczodołów bez wzmocnienia kontrastowego                                           400,00 zł 

4.          TK uszu bez wzmocnienia kontrastowego                                                   400,00 zł 

5.          TK twarzoczaszki bez wzmocnienia kontrastowego                                      400,00 zł 

6.          TK głowy bez  i ze wzmocnieniem kontrastowym            450,00 zł 

7.          TK oczodołów bez  i ze wzmocnieniem kontrastowym             500,00 zł 

8.          TK uszu bez  i ze wzmocnieniem kontrastowym            500,00 zł 

9.          TK twarzoczaszki bez  i ze wzmocnieniem kontrastowym                              500,00 zł 

     
II.          SZYJA: 
 

1.         TK szyi bez i ze wzmocnieniem kontrastowym                                              500,00 zł 

2.         TK szyi bez wzmocnienia kontrastowego i co najmniej dwie fazy                      

            ze wzmocnieniem kontrastowym                                                                550,00 zł 

 

III.        KLATKA PIERSIOWA: 
 

1.          TK klatki piersiowej bez wzmocnienia kontrastowego / HRCT                        350,00 zł 

2.          TK klatki piersiowej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym                            500,00 zł 

 

IV.        JAMA BRZUSZNA/MIEDNICA MAŁA: 
 

1.          TK jamy brzusznej bez wzmocnienia kontrastowego                                     350,00 zł 

2.          TK miednicy małej bez wzmocnienia kontrastowego                                     350,00 zł 

3.          TK jamy brzusznej bez wzmocnienia kontrastowego i co najmniej                                                                              

             dwie fazy ze wzmocnieniem kontrastowym                                                  550,00 zł 

4.          TK miednicy małej bez wzmocnienia kontrastowego i co najmniej  

       dwie fazy ze wzmocnieniem kontrastowym                                                  550,00 zł        

    

V.           KRĘGOSŁUP: 
 

1.           TK kręgosłupa szyjnego bez wzmocnienia kontrastowego                              300,00 zł 

2            TK kręgosłupa piersiowego bez wzmocnienia kontrastowego                         300,00 zł 

3.           TK kręgosłupa lędźwiowo-krzyżowego bez wzmocnienia kontrastowego          300,00 zł 

4.           TK kręgosłupa szyjnego bez i ze wzmocnieniem kontrastowym                      400,00 zł    

5.           TK kręgosłupa piersiowego bez i ze wzmocnieniem kontrastowym                  400,00 zł 

6.           TK kręgosłupa lędźwiowo-krzyżowego bez i ze wzmocnieniem kontrastowym   400,00 zł 
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BADANIA TK 

Lp.       Nazwa badania                                                                                                   Cena 
                                                            

VI.          2 OKOLICE ANATOMICZNE KRĘGOSŁUP: 
 

1.           TK kręgosłupa C i TH bez wzmocnienia kontrastowego                               450,00 zł 

2.           TK kręgosłupa C i LS bez wzmocnienia kontrastowego                                450,00 zł 

3.           TK kręgosłupa TH i LS bez wzmocnienia kontrastowego                              450,00 zł 

4.           TK kręgosłupa C i TH bez i ze wzmocnieniem kontrastowym                        550,00 zł   

5.           TK kręgosłupa C i LS bez i ze wzmocnieniem kontrastowym                         550,00 zł 

6.           TK kręgosłupa TH i LS bez i ze wzmocnieniem kontrastowym                       550,00 zł 
 

VII.           2 OKOLICE ANATOMICZNE- INNE: 
 

1.           TK klatki piersiowej i jamy brzusznej bez wzmocnienia kontrastowego           450,00 zł 

2.           TK jamy brzusznej i miednicy małej bez wzmocnienia kontrastowego            450,00 zł 

3.           TK głowy i szyi bez i ze wzmocnieniem kontrastowym                                 650,00 zł 

4.           TK szyi i klatki piersiowej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym                   650,00 zł 

5.           TK klatki piersiowej i nadnerczy bez i ze wzmocnieniem kontrastowym          650,00 zł 

6.           TK klatki piersiowej i jamy brzusznej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym   650,00 zł 

7.           TK jamy brzusznej i miednicy małej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym     650,00 zł 
 

VIII.         3 OKOLICE ANATOMICZNE: 
 

1.           TK klatki piersiowej, jamy brzusznej i miednicy małej bez wzmocnienia  

              kontrastowego                                                                                        650,00 zł 

2.           TK klatki piersiowej, jamy brzusznej i miednicy małej bez i ze        

              wzmocnieniem kontrastowym                 800,00 zł 
 

VIX.       ANGIOGRAFIA: 
 

1.           TK ANGIO tętnic głowy                                                                            600,00 zł 

2.           TK ANGIO tętnic szyi                                  600,00 zł 

3.           TK ANGIO tętnic głowy i szyi                                                                    600,00 zł 

4.           TK ANGIO tętnic klatki piersiowej ( zatorowość )            600,00 zł 

5.           TK ANGIO tętnic jamy brzusznej i/lub miednicy (w tym Aorta)           600,00 zł 

6.           TK ANGIO tętnic kończyn górnych              600,00 zł 

7.           TK ANGIO tętnic kończyn dolnych                                                             600,00 zł 
 

X.       KOŃCZYNA GÓRNA / KOŃCZYNA DOLNA: 
 

1.           TK kończyny górnej bez wzmocnienia kontrastowego                                   350,00 zł 

2.           TK kończyny dolnej bez wzmocnienia kontrastowego                                   350,00 zł 

3.           TK kończyny górnej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym                           500,00 zł 

4.           TK kończyny dolnej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym                            500,00 zł 
 

XI.           INNE: 
 

1.           TK badanie innej okolicy anatomicznej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 500,00 zł 
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BADANIA EKG 

Lp.       Nazwa badania                                                                                                 Cena 

1.              EKG-bez opisu                50,00 zł 
 

BADANIA USG 

Lp.       Nazwa badania                                                                                                 Cena 
                                                                    

1.            USG wielomiejscowe              150,00 zł 

2             USG brzucha i przestrzeni zaotrzewnowej           130,00 zł 

3.            USG dołów nadobojczykowych                                  80,00 zł 

4.            USG jamy opłucnej               80,00 zł 

5.            USG tarczycy i przytarczycy                               100,00 zł 

6.            USG piersi                                    250,00 zł 

7.            USG węzłów chłonnych 1 okolica            100,00 zł 

8.            USG węzłów chłonnych 2 okolice                      150,00 zł 

9.            USG moszny w tym jąder i najądrzy                                                       130,00 zł 

10.          USG ślinianek                                                                                      120,00 zł 

11.          USG węzłów chłonnych szyi                                                                  100,00 zł 

12.          USG szyi                                                                                             150,00 zł 

13.          USG  Kończyn Górnych /Dolnych             100,00 zł                                                                

                                  

POZOSTAŁE BADANIA DIAGNOSTYCZNE 

Lp.           Nazwa badania                                                                                        Cena 

1.            Spirometria                 60,00 zł 

2.            Spirometria z próbą                                                                                80,00 zł 

*             Próba ( każda)                                                                                       20,00 zł 

3.            Bodypletyzmografia                                                                                90,00 zł 

4.            Dyfuzja                                                                                               120,00 zł                        

5.            Kinezyterapia (45 min)                                                                           70,00 zł  

6.            Elektroterapia (1 zab.)                                                                            12,00 zł 

7.            Światłolecznictwo (1 zab.)                                                                       12,00 zł 

8.            Laser  (1 zab.)                                                                                       12,00 zł 

9.            Magnetotron (1 zab.)                12,00 zł 

10.          Masaż leczniczy kręgosłupa ( 30 min)              60,00 zł 

11.          Bronchofiberoskopia                      600,00 zł 
 

12.          Testy alergiczne                                                                                     80,00 zł 

13.          Konsultacje specjalistyczne dla szpitali                                                    120,00 zł 

14.          Polisomnografia: badanie przesiewowe aparatem Embletta                       600,00 zł 

15.           Pełne badanie polisomnograficzne aparatem Rembrandt 7000                 1200,00 zł 

16.           Jednonocne leczenie AUTO CEPAPEM            150,00 zł 

17.           Pełne badanie polisomnograficzne z leczeniem         1400,00 zł 
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CD. POZOSTAŁE BADANIA DIAGNOSTYCZNE 

Lp.           Nazwa badania                                                                                         Cena 

18.           Odczyt i ocena zapisu karty pamięci z aparatu CPAP            

               wraz z ewentualną zmianą parametrów                                                        100,00 zł 

19.           Biopsja do dwóch zmian                                                                             150,00 zł 

20.           Biopsja powyżej dwóch zmian                                                                     250,00 zł 

 

OPIEKA SPECJALISTYCZNA W PORADNII 

 

Lp.             Nazwa specjalności                                                                                      Cena 

1.               Onkolog                      220,00 zł 

2.               Pulmonolog                                                                                             220,00 zł 

 

ŚWIADCZENIA UDZIELENE NA UL. SZPITALNEJ 1 

Lp.           Nazwa specjalności                                                                                 Cena  

1.            Świadczenie lekarza POZ          120,00 zł 

2.            Świadczenie lekarza specjalisty                       150,00 zł 

3.            EKG bez opisu              50,00 zł 

4.            Iniekcja dożylna             30,00 zł 

5.            Iniekcja domięśniowa             20,00 zł 

6.            Iniekcja podskórna, śródskórna           20,00 zł 

7.            Pomiar parametrów życiowych           20,00 zł 

8.            Pomiar glikemii             20,00 zł 

9.            Wykonanie kompresu, okładu, opatrunku          25,00 zł 
 

10.          Opatrunek gipsowy           120,00 zł 

11.          Szycie rany            150,00 zł 

12.          Zdjęcie szwów             25,00 zł 

13.          Wlew kroplowy dożylny            50,00 zł 

14.          Cewnikowanie pęcherza moczowego           50,00 zł 

15.          Pielęgnacja trudno gojących się ran           50,00 zł 

16.          Książeczka epidemiologiczna            30,00 zł 

17.          Usługi opiekuńcze - doba (cena nie obejmuje zabiegów rehabilitacyjnych)  

               Pacjent musi mieć własne leki i pampersy.        120,00 zł                                                                                             

18.          Badanie pola widzenia 

19.          Ciśnienie w gałce ocznej /pomiar grubości rogówki/         30,00 zł 

20.          Wyjęcie kleszcza, drzazgi itp.            30,00 zł 
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I.           ZABIEGI STOMATOLOGICZNE 
 

Lp.           Nazwa specjalności                                                                                     Cena  

 

1.            Leczenie kanałowe i odbudowa zęba materiałem chemoutwardzalnym: 

*            leczenie wielokanałowe          250,00 zł 

*            leczenie dwukanałowe                               200,00 zł 

*            leczenie jednokanałowe          180,00 zł 

2.            Wypełnienie chemoutwardzalne         100,00 zł 

3.            Znieczulenie             50,00 zł 

4.            Opatrunek             50,00 zł 

5.            Porada stomatologiczna          120,00 zł 

6.            Usunięcie zęba 1-korzeniowego + znieczulenie       120,00 zł 

7.            Usunięcie zęba wielokorzeniowego + znieczulenie       160,00 zł 

 

 
 

 

 
 

     
 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 



 

 

 
 

 
 

                                               
 

 
 

 
 

 
 


