
LABORATORIUM ANALIZ LEKARSKICH

RODZAJ BADANIA CENA

Pobranie materiału 2,00

PR^cowM^ HEl^ATo|.o€IaNA
oznaczanie opomości osmovcznei 6,00
oznaczanie mońo|oqii krwi ( 5 diff )
oznaczanie mońo|ogii k.wi z rozmazem mikrookopowym 10.00
Odczyn Biernackiego (OB) 4,00
oznaczanie Iiczby reĘkulocytów 5,50
Oznaczanie liczbv krwinek oh.tkowvch 5,00
Leukocytoza 5.00
Leukocytoza z rozmazem mikroskopowym 7.00
Mielosram 80,00

PR^COWNIA BIOCHEMICZN^
Proteinoqram 15.00
Równowaoa kwasowo-zasadowa {oazometria} 20,00
oznaczanie białka całkowiteoo w surowicv Iub moczu 4.50
oznaczanie bi|irubiny całkowitei w surowicy 4,50
oznaczanie bi|irubinv bgzDośrednia w surowicv 9,00
Oznaczanie bilirubinv noworodkowa w surowicv 9.00
Oznaczanie bilirubiny delta w surowicy r3,50
oznaczanie bi|irubinv niesozeżona w surowicv 4,50
oznaczanie bi|irubinv sD|feżona w surowicv 4.50
oznaczanie wapnia całkowitego w surowicy Iub moczu 4,50
oznaczanie ch|orków w surowicv 5,00
Oznaczanie sodu w surowicy lub moczu 5.00
Oznaczanie ootasu w surowicv lub moczu 5,00
Oznaczanie ootasu i sodu w surowicv lub moczu (ionooram) 10.00
Oznaczanie waonia zionizowaneqo w osoczu 4,50
oznaczanie żę|aza 4,50
Oznaqzanie TIBC 5.50
Oznaczanie tosforu nisorqaniczngqo w surowicv lub moczu 4,50
Oznaczanie maqnezu s,00
Oznaczanie litu 5.00
Test tolerancii olukozv i|ość oobrań x 4,50
Oznaczanie qlukozv w surowicv lub moczu 4,50
Oznaczanie mocznika w surowicv lub moczu 4.50
Oznaczanie kreatvninv w surowicv lub mocilu 4,50
Oznaczanie kwasu moczowego w surowicy lub moczu 4,50
oznaczanie cho|estero|u całkowiteqo 4,50
Oznaczanie cholesterolu HDL 5,50
oznaczanie trói o|icerYdów lTG) 4,50
Oznaczanie olikohemoolobinv HbA'l 20.00
Oznaczanie albuminy w surowicy lub moczu 4,50
Oznaczanie aminotransfgrazv alaminowei (ALTI 4,50
Oznaczania aminotransferazv asparaqinianowej (ASTI 4.50
oznaczanie fosfatazv kwaśnei 6,00
Oznaczanie fosfatazy alkalicznei (ALP) 4,50
Oznaczanie amylazy w surowicy lub moczu s,00
Oznaczanie qammaolutamylotranspeptydazy (GGTP) 4,50
Oznaczanie kinazy kreatynowei CK s,00
Oznaczanis izognzvmu CK - MB 8,s0
Ornaczanie LOH 4.50
Oznaczanie etanolu w surowicy 30.00
Oznaczanie CRP 10,00
Oznaczanie miana ASO 8,00
Test LE 6.00
lateks RF 6,00
odczvn waaIera-Rosó-qo r5,00
Test ciażowv 't0,00

Mononuk|eoza zakaźna l test iakościowv } 6,00
Odczyn VDRL 5,00



RODZAJ BAD^NIA CENA

PRACOWNIA ETA

Hormonv tarczvcv : TSH 18.00
21.00

ft4 20,00
Hormonv ołciowe : Estradio| a,o0

HCG 2s.00
FSH 23,00
PRL 22,O0
festosteron 29.00
Progesteaon 25,00

roxoo|azmoza : |oM ( test iakościowv I 25,00
lqc ( lest i|ościowY ) 25.00

cvtomeoa|ia: |oM ( test iakościowv ) 26,00
|gG ( test i|ościowy ) 26.00

TPSA 30.00
AFP 30,00
Ca'125 38.00
HBs. Ao 1s.00
antv HBs 18.00
antv HCV 28.00
antv HIV 28,00
loE Total 27.00
Carbamazepina 42,00
Digoksyna 29,00
Ferrvtvna 25.00
Trooonina I 33.00

PRACOWNIA ANALITYKT OcOLNEJ

Badanie ooó|ne moczu z ocena mikroskopowa osadu 5,00
Badanie ołvnu mózqowo-fdzenioweoo '| 3,00
Badanie Dłvnów z iam ciała 13,00
Kał na oasoźvtv 7.50
Kal na krew utaiona s,00
Płvn stawowY r3.00
MikroaIbuminuńa 12.00
Test Giardia Lamblia w kale 't6,00

Amfetamina 17.00
Barbiturany 17.00
Benzodiazepiny 17.00
Ekstaza 17,00
Kokaina 17.00
Marihuana 17.00
Metadon 17,00
Methamfetamina 17.00
Opiaty 17.00
Tróicvkliczne antvdeoresantv 17.00

PRAcowNIA Ko AeU|.oLo er.ęN ̂
Oznaczanie fibrynogenu 5,50
Oznaczanie APTT 5.50
Oznaczanie czasu trombinoweqo 4,50
Wskaźnik protrombinowy s,50
Czas rekalcvnacii osocza c.5u
O-Oimery 33,00

PRACOWNIA HTSTOP^TOLOoIANA

Badanie histopatologiczne 55,00

PRACOWNIA BAKTER:TOLOoICZNA

Posiew moczu 20,00
Wvmaz z oardla. nosa 20,00
wymaz z dróg płciowych 22,00
Wvmaz z oka. ucha. ranY (tlenowo) 22,00
Posiew kału 26.00
Test Chlamvdia 30,00
wvmar z kanalu szviki macicv (tlenowo + beztlenowo) 45,00



RODZAJ BAD^NIA CENA

Wymaz z rany (tlenowo + beztlenowo) 45,00
Posiew plwociny 20.00
Posiew płynu mózgowo-rdzonioweqo 40,00
Posiew płvnu z iam cia|a 40,00
Posiew krwi 40,00
Badanie mikrobiologiczne 21.00
Rotawirusy i Adenowirusy 22,00
GBS 't0,00
okreś|enie gtopnia czystości pochwy 10,00
Nużeniec r0,00

PRACOWNIA SEROLOoII TRANSFUZJOLOOI&NEJ

oznaczenie qruDv krwi i czvnnika Rh a||oozociwciała 31,00
Oznaczenie qrupv krwi i czvnnika Rh 13,00
Oznaqzenie qruov krwi i Gzvnnika Rh do trwalei ewidgncii i14,00
Przeo|adowe badanie w kierunku ożeciwciał odDomościowvch u kobietv cieżarnei 24,00
Bezpośredni test antyg|obu|inowy (BTA) 10,00
Kańa qruDv krwi . Krewkarta 12,00

W przypadku z|ecenia rłykonania badan w ramach CITO. dyżuru cena badania większa o l00 %

PRACOWNIA TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ

RODZAJ BADANIA CENA

TK ołowv 200,00
TK qlowv z kontrastem 250,00
TK oczodołów 200,00
TK oczodołów z kontrastem 250,00
TK zatok orzvnosowvch 200,00
TK zatok orzvnosowvch z kontrastem 250,00
TK kości 200,00
TK kości z kontrastem 250.00
TK stawów 200,00
TK stawów z kontrastem 250,00
TK kreoosłuoa -.| orzestrzeń 200,00
TK kleoosłuoa -l oŹestŻeń z kontrastem 250,00
TK kości skroniowvch 250.00
TK kości skroniowvch z kontrastem 3r0,00
TK Drzvsadki mózqowei 250,00
TK ozvsadki mózqowei z kontrastem 310,00
TK kreqosłupa szvineoo 2s0,00
TK kreqosłupa szvineoo z kontrastem 310,00
TK klatki oiersiowei 280.00
TK klatki oiersiowei z kontrastem 400,00
TK iamv bż usznei 280,00
TK iamv brusznei z kontrastgm 400.00
rK iamv bżusznei z miednica 300,00
TK iamv brzusznei z miednica z kontrastem 450,00
TK ołuc HRCT 350.00
TK anqioqrafia qłowv z kontrastem 400,00
TK anoioorafia szvi z kontrastem 400.00
TK anoioorafia naczvń k|atki pigrsiowei z kontragtem 500,00
TK anoioorafia naczvń iamv bŻusznei z kontrastem s00,00

W przypadku zlecenia łykonania badan w ramach cITo, dyfuru cena badania większa o 50 7o



PRACOWNIA R T G

Wykonanie dodatkowego zdjęcia w przypadku wskazania lekarza radiologa w cenie.

PRACOWNIA ULTRASONOGRAFICZNA

RODZAJ BADANIA CENA

Skopia 30.00
zdjęcie czaszki 38,00
zdjęcie zatok' żuchwy 25,00
zdiecie oczodołów 35.00
zdiecie oczodo|ów (uraz) 35,00
zdiecie kana|ótv ngrwowvch 40,00
Zdiecie Schullera 40.00
Zdiecie Stenversa 40,00
zdięcie transorbita|ne czaszki 25,00
Zdiecie KLP. KLP- boczne 30,00
Zdiecie KLP + boczne z baMem 60,00
zdięcie kręqów szyinych 25,00
zdiecie kreoów oiersiowvch s0.00
zdięcie kręgów |ęd.źwiowych 50,00
zdiecie kości w 2 płaszqzvznach - ramie. ozedramie. podudzie. udo. stoDa 33,00
zdiecie stawów w 2 ołaszczvznach - staw ko|anowv. staw skokowv 33.00
zdiecie dłoni. nadoarstka. stawu łokcioweoo 33,00
Zd iec iebarkua.o 25,00
Zdiecie barku a - D i osiowe (transtorakalne) 45,00
Zdiecie obojczyka 25,00
Zdiecie mostka 26,00
zdjęcie łopatki 26,00
zdiecie stawów krzvżowo - biodrowvch 26,00
zdiecie stawów biodrowYch 30.00
zdiecie stawów biodrowvch W 2 proiekciach 50,00
Zdiecie miednicv 30,00
zdiecie żeber 26,00
zdiecie Dżełvku 80,00
zdiecie żoładka 150,00
zdięcie iamy b.z usznei 30,00
Uroorafia oodstawowa ( 4 zdiecia) 120,00
tJroorafia - każde dodatkowe zdiocie r0,00
zdiecie stawóW skroniowo - żuchwowvch 40.00
zdiecie - siodło tureckie 25,00
zdiecie twarzoczaszki (łuki ia.zmowe. nos) 25.00
zdiecie stawów biodrowvch Dorównawcze (dziecko} 30,00
Zdiecie krcoosluoa skolioza w I oroiekcii 30,00
zdiecie oa|ca stopv' dłoni 25.00

RODZ J BADANIA CENA

Badan|e usc narzadów rodnvch pzez powłoki brzugzne sonda fiA) 40,00
Badanie usc nazadów rodnvch iwczGneiciał do 16 tvoodnia qłowica w 50,00
Badanie tJsG oołożnicze oowvżei 16 tvoodnia fiA} 40.00



PRACOWNIA ENDOSKOPOWA

PRACOWNIA KARDIOLOGICZNA

PRAcowNIA BADAŃ SPIRoMETRYCZNYCH

PRACOWNIA EEG

RODZAJ PROCEDURY CENA

Badania z zakresu ASWD

Gastroskopia diagnostyczna 95.00
Gastroskopia diagnostyczną z biopsią 200,00
Kolonoskopia diagnostyczna 280,00
Ko|onoskopia diagnostyczna z biopsją 400,00
Ko|onoskopia z po|ipektomią 1040,00

Pozostał]e badania :
Rektoskopia 22,00

RODZAJ BAD^NIA CENA

Bodonie z zokresu ISWD
Próba Wysi|kowa 80,00

Pozostqł? bqdonio
Echo serca - badanie echoka.dioqraticzns z DoDDlerem kolorowvm 95,00
Echo serca - badanig echokardiograticzne 80,00
Badanie Ho|tera ciśnieniowego RR 55,00
Badanie Holtera EKG 70,00

RODZAJ BADAMA CENA

Spirometria F (V) 19.00
Sp i rometr iaF(V+VC) 21.00
spirometria pełna (v + vc + próba rozkurczowa} 23,00

RODZ^J BADANIA CENA

Badanie EEG klasyczne 55,00
Badanie EEG po bgzsennei nocy (we śnie} 75.00
Badanie VideoEEG 100,00

PRACOWNIAEMG



RODZAJ BADANIA CENA

{EMG) Przewodnictwo czuciowe ooiedvnczeoo nsnf, u 45,00
(EMG) Pzewodnictwo ruchowe poiedvnczego nerwu 45,00
Fala F - badanie proksvmalneoo odcinka nerwu 45,00
Elektromiografia podstawowa poiedynczego mięśnia 100.00
Próba miasteniczna (miącz|iwości) testy neuro|ogiczne 70,00

PRACOWNIA CYTOLOGICZNA

PRACOWNIA AUDIOLOGICZNA

RODZAJ BADANIA CENA

Badanie słuchu - audiooram bez orób nadorooowvch '15.00

PRACOWNIAEKG

RODZAJ BAD^M^ CENA

Badanie EKG 12,00

RODZAJ BADANIA CENA

Badanis cvtolooiczns 12.00
Ba]wienie szkiełek 6,00



USŁUGI MEDYCZNE ŚwIADczoNE oDPŁATNIE
PRZEZ ODDZIJIJT,Y I PORADNIE SPZOZ

ORAZ TRANSPORT SANITAR}I-Y
osoBoM NIEI-]PRAWNIoNYM Do ŚWIADCZEŃ NIEoDPŁATNYCH

ceny usług ustalane sąw oparciu o indyvidualną kalkulację poniesionych kosztów.
Cena usługi hotelowej rodziców/opiekunów prawnych pacjentów oddziafu Dziecięcego _ 15 zVdobę.

INNE USŁUGI MEDYCZNE
Cena wykonania: kopii albo wydruku dokumentacji medycmej - 0,30 zŁstronę

wyciągu albo odpisu dokumentacji medycznej _9,00 złlstronę
dokumentacji medyczrej na informatycmym nośniku danych _ 1,80 zt]sń.

Cena przechow;'rvania zwłok w prosektorium powyżej 72 godzin _ 30'00 złldobę

INNEUSŁUGI

L.p. Rodzaj uslugi Cena w
zł

Orzeczenie lekarskie dla celów rentowych ZUS, KRUS i dla Zespołów
orzekających o stopniu niepełnosprawności na wniosek zainteresowanego

(wlrrełnienie wniosku' przvqotowanie dokumentacii)
40,00

z obdukcia dla ce|ów sadowo.|ekarskich * 80.00
3 Zaświadczenie lekarskie o stanie zdrowia dla ubezoieczvcieli 40.00

4 Zaświadczenie lub orzeczenie lekarskie wydane dla osób wyjeżdżających za
sanicę (orzeczenie w iezvku polskim) 60,00

5
Zaświadczenie lub orzeczenie lekarskie kwalifikujące zdolność do podjęcia
nauki odbycia testów sprarłnościowych, doskonalenia zawodowego, (nie

dotyczv osób kontynuuiących ksŹałcenie)
40,00

6
Zaświadczenie |ekarskie o stanie zdrowia dla zakładów pracy lub innych

insĘtucji celem uryskania świadczeń rznczowych lub pieniężnych (z
wviatkiem oDieki Społecmei)

40,00

7 Zaświadczenie lekarskie o braku przeciwwskazań do aerobiku, ptywania
itD. (nie dotvczY osób uczacych się) 40,00

8 Zaświadczenie Iekarskie o zwiększenie powierzchni Iokalowei 40,00
o orzeczenie lekarskie dla ratowników WoPR 40,00

l 0 Zaświadczenie lekarskie dla sądów w związku z niezdolnością uczestnictwa
w rozprawie nie zwiazane ze stanem zdrowia 40,00

Wszystkie ceny zawierają podatek VAT wedtug stawki 23 %.

Pobieramy opłatę zawydanie zaświadczenia lekarskiego na życzenie pacjenta, za wyjątkiem z.r,tiązanych z :
o dalsz).rn leczeniem
o przemocą w rodzinie

* Cena za obdukcję dla celów sądowo-lekarskich obejmujejedynie badanie lękarskie i wydanie
zaświadczenia. Z|ecenie przez lekarza badń diagnostycznych wymaga dodatkowej opłaty zgodnie z
cennikiem usług diagnostycmych.

DYRF,K 'LUK
Sa$ldzillDr" n Public/ 0ul-'z*it$fl[fuq2,i^,,,'"'
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