Zalacznik nr 9

do Regulaminu Organizacyjnego
Piekarskiego Centrum Medycznego Spétka z o. o.

CENNIK ZA USLUGI MEDYCZNE | INNE

Cennik oplat nr 1

za Swiadczenia medyczne wykonywane w dziennym osrodku rehabilitacji

Lp. | Kod kasy Nazwa zabiegu Cena
fiskalnej brutto (z})
Fizjoterapia
1. 5 Diatermia 10,00
2. 5 Elektrostymulacja 10,00
3. 5 Galwanizacja 10,00
4, 5 Jonoforeza 10,00
5. 5 Krioterapia 15,00
6. 5 Laseroterapia 10,00
7. 5 Prady diadynamiczne 10,00
8. 5 Prady interferencyjne 10,00
9. 5 Prady TENS 10,00
10. 5 Prady Traberta 10,00
11. 5 UltradZzwieki 10,00
12. 5 Pole magnetyczne 10,00
13. 5 Sollux 8,00
14. 5 Kapiel wirowa konczyn 15,00
Masaz
15. 5 Masaz czesciowy kregostupa 30,00
16. 5 Masaz catego kregostupa 50,00
17. 5 Masaz konczyny gornej 25,00
18. 5 Masaz konczyny dolnej 30,00
19. 5 Masaz calego ciata 100,00
20. 5 Drenaz limfatyczny 70,00
21. 5 Masaz mechaniczny aquavibron 30,00
Kinezyterapia
22. 5 Kinezyterapia indywidualna — 30 min. 50,00
23. 5 Kinezyterapia indywidualna — 60 min. 80,00
24, 5 Cwiczenia (czynne, samowspomagane, w odcigzeniu, 20,00
izometryczne)
25. 5 Wizyta diagnostyczno — terapeutyczna z terapig manualng 100,00




26. 5 Cwiczenia grupowe 10,00

5 aplikacja mata 25,00
27. Kinesiology tapping
aplikacja duza 40,00
28. 5 Gimnastyka korekcyjna 25,00
29. 5 Kompleksowa Terapia Obrzekow 100,00
Rehabilitacja dzieci
30. 5 Wizyta diagnostyczno — terapeutyczna 100,00
31. 5 Terapia (NDT Bobath, Vojta) — 30 min. 70,00
32. 5 Terapia (NDT Bobath, Vojta) — 60 min. 110,00
Pakiety

Pakiet diagnostyczno - terapeutyczny- ortopedyczny

Wskazania:
= choroba zwyrodnieniowa stawow
» choroby reumatyczne
= stan po zabiegach endoprotezoplastyki biodra/ kolana/ barku itd.
» stan po urazach, tj. ztamania/ skrecenia
= stan po rekonstrukcji wigzadet

Obejmuje:
= kinezyterapia indywidualna- 30 min + kinesiology tapping
» 2 indywidualnie dobrane zabiegi fizykoterapeutyczne
* masaz mechaniczny- aquavibron

W cenie pakietu uwzgledniono konsultacje diagnostyczng wykonana przez specjaliste fizjoterapii
przy pierwszej wizycie.

33. 5 Pakiet diagnostyczno — terapetyczny ortopedyczny — 5 dni 375,00

34. 5 Pakiet diagnostyczno — terapetyczny ortopedyczny — 10 dni 650,00

Pakiet diagnostyczno — terapeutyczny neurologiczny

Wskazania:
* stan po udarze mozgu
* choroby uklady nerwowego (SM, Ch.Parkinsona)
* uszkodzenia nerwow obwodowych

Obejmuje:
» kinezyterapia indywidualna- 60 min + kinesiology tapping
» 2 indywidualnie dobrane zabiegi fizykoterapeutyczne

W cenie pakietu uwzgledniono konsultacje diagnostyczng wykonana przez specjaliste fizjoterapii
przy pierwszej wizycie.

35. 5 Pakiet diagnostyczno — terapeutyczny neurologiczny — 5 dni 350,00

36. 5 Pakiet diagnostyczno — terapeutyczny neurologiczny — 10 dni 650,00

Pakiet ,,Zdrowy Kregostup"

Wskazania:
= delikatne, przecigzeniowe dolegliwosci bolowe kregostupa




Obejmuje:
= Kkinezyterapia indywidualna- 30 min
= 2 indywidualnie dobrane zabiegi fizykoterapeutyczne
= masaz mechaniczny aquavibron
= edukacja pacjenta w zakresie profilaktyki przeprowadzona przez specjaliste fizjoterapii

W cenie pakietu uwzgledniono konsultacje diagnostyczng wykonana przez specjaliste fizjoterapii
przy pierwszej wizycie.

37. 5 Pakiet ,,Zdrowy Kregostup” - 5 dni 375,00

38. 5 Pakiet ,,Zdrowy Kregostup” - 10 dni 650,00

Pakiet ,,SOS dla Kregostupa”

Wskazania:

e nagle dolegliwosci bélowe kregostupa, takie jak: postrzal, przewiania, ostre dolegliwosci
bolowe

Obejmuje:
» kompleksowq wizyte diagnostyczno- terapeutyczng
» 2 indywidualnie dobrane zabiegi fizykoterapeutyczne

" masaz

W cenie pakietu uwzgledniono konsultacje diagnostyczng wykonang przez specjaliste fizjoterapii
podczas wizyty.

39. 5 Pakiet ,,SOS dla Kregostupa” ( 1 raz) 120,00

Pakiet ,,SOS dla Stawow”

Wskazania:
e kontuzje i urazy konczyn gornych i dolnych, takie jak: naciggniecia sciegien i miesni, skre-
cenia, nadwyrezenia stawow

Obejmuje:
o kompleksowa wizyte diagnostyczno- terapeutyczng
e 1 indywidualnie dobrany zabieg fizykalny

W cenie pakietu uwzgledniono konsultacje diagnostyczna wykonang przez specjaliste fizjoterapii
podczas wizyty.

40. 5 Pakiet ,,SOS dla Stawéw” (1 raz) 100,00

Pakiet ,,Rehabilitacja Domowa”

W cenie pakietu uwzgledniono konsultacje diagnostyczng wykonana przez specjaliste fizjoterapii
przy pierwszej wizycie.

41. 5 Pakiet ,,Rehabilitacja Domowa” - 30 min. terapii (10 dni) 730,00
42. 5 poza pakietem rehabilitacja w domu pacjenta 30 min. terapii 100,00
43. 5 Pakiet ,,Rehabilitacja Domowa” - 60 min. terapii (10 dni) 900,00
44. 5 poza pakietem rehabilitacja w domu pacjenta 60 min. terapii 130,00




Pakiet ,,Gimnastyka Korekcyjna”

W cenie pakietu uwzgledniono konsultacje diagnostyczng wykonana przez specjaliste fizjoterapii
przy pierwszej wizycie.

Obejmuje: 10 sesji indywidualnie dobranej gimnastyki korekcyjnej + instruktaz do domu

45. 5 Pakiet ,,Gimnastyka Korekcyjna” (10 sesji) 350,00
Pakiet ,,BABY” - dla niemowlat
46 5 Pakiet ,BABY” - dla niemowlat — 30 min. - 5 wizyt + instruktaz do 325,00
) domu
47. 5 Pakiet ,BABY” - dla niemowlat — 30 min. - 10 wizyt + instruktaz 500,00
do domu
48. 5 Pakiet ,BABY” - dla niemowlat — 60 min. - 5 wizyt + instruktaz do 415,00
domu
49, 5 Pakiet ,BABY” - dla niemowlat — 60 min. - 10 wizyt + instruktaz 650,00
do domu
Pakiet — Kompleksowa terapia obrzekow
Wskazania:

e pacjenci cierpiacy na obrzeki limfatyczne koriczyn dolnych i gérnych ze szczeg6lnym
uwzglednieniem kobiet po amputacji piersi i 0s6b z obrzekiem konczyn dolnych

Obejmuje:
e drenaz limfatyczny
e bandazowanie

50. 5 Pakiet — Kompleksowa terapia obrzekow — 5 wizyt 670,00

51. 5 Pakiet — Kompleksowa terapia obrzekow — 10 wizyt 1 100,00

Pakiet/zabieg — Super Indukcyjna Stymulacja - SIS

W cenie pakietu uwzgledniono konsultacje fizjoterapeutyczna wykonana przy pierwszej

wizycie.
52. 5 Zabieg SIS — 1 zabieg 80,00
53. 5) Zabieg SIS — 3 zabiegi (pakiet) 210,0
54. 5 Zabieg SIS — 5 zabiegow (pakiet) 300,00
55. 5 Zabieg SIS — 8 zabiegow (pakiet) 500,00
56. 5 Zabieg SIS — 10 zabiegéw (pakiet) 600,00
Za porady specjalistyczne
57. 4 Porada /terapia logopedyczna ( 30 minut) 100,00
58. 4 Porada /terapia psychologiczna ( 30 minut) 100,00
59. 4 Porada/terapia pedagogiczna (30 minut) 100,00

* cena kinesiology tappingu nie obejmuje kosztow plastra
* ZASWIADCZENIA O przebiegu rehabilitacji wydawane sq BEZPLATNIE
* pakiety do wykorzystania sq przez okres 5 miesiecy od daty wykupienia

* za niewykorzystane wizyty z pakietdw nie zwracamy oplaty.




Cennik oplat nr 2

za badania diagnostyczne (USG, EKG) wykonywane w gabinetach
diagnostyczno-zabiegowych, pracowniach, poradniach

Kod kasy . Cena brutto
Lp. Nazwa zabiegu
fiskalnej (z})
Badania ultrasonograficzne — USG

1 8 UKG serca 130,00

2 8 USG jamy brzusznej 120,00

3 8 USG jamy brzusznej u dzieci 130,00

4 8 USG DOPPLER te¢tniczy konczyny dolnej jedna strona 120,00

5 8 USG DOPPLER zylny konczyny dolnej jedna strona 120,00

6 8 USG DOPPLER tetnic szyjnych i kregowych 120,00

7 8 USG tarczycy 100,00

8 8 USG sutkow 110,00

9 8 USG jednego sutka 60,00

10 8 BAC pod kontrolg USG (sutki, tarczyca) z pobraniem wycinka/ow do 120,00
badania histopatologicznego/cytologicznego)*

11 8 BAC pod kontrolg USG (2 sutki, 2 ptaty tarczycy) z pobraniem| 150,00
wycinka/6w do badania histopatologicznego/cytologicznego)*

12 8 BAC pod kontrolg USG ( 3 miejsca) z pobraniem wycinka/6w do 180,00
badania histopatologicznego/cytologicznego)*

13 8 TVS macicy i przydatkow 100,00

14 8 USG ciazy 120,00

15 8 USG uktadu moczowego 100,00

16 8 USG szyi/$linianek 80,00

17 8 USG tkanek migkkich ( powlok) 80,00

18 8 USG jader 80,00

19 74 Badanie histopatologiczne 1 bloczek 30,50

20 37 Badanie cytologiczne 20,00

* do ceny badania nalezy doliczy¢ koszt badania histopatologicznego za kazdy bloczek (po otrzymaniu wyniku badania pacjent moze zosta¢
obciazony dodatkowymi keosztami zwigzanymi z konieczno$cia wydzielenia kolejnych bloczkéw niezbednych do przeprowadzenia badania

histopatologicznego)/koszt badania cytologicznego

Badania elektrokardiograficzne - EKG

21 9 EKG 15,00
22 9 EKG z opisem 35,00
23 9 Proba wysitkowa na ergometrze rowerowym lub na biezni ruchomej 180,00
24 9 Holter EKG 100,00
25 9 Holter RR 100,00
26 73 KTG z oceng zapisu 50,00




Cennik oplat nr 3

za badania wykonywane w pracowni endoskopowej

Kod kasy . Cena brutto
Lp. fiskalnej Nazwa zabiegu ()
1 27 Panendoskopia/gastroskopia/+test ureazowy* 160,00
27 Gastroskopia z biopsja (z pobraniem 1 wycinka do badania
2 . . 200,00
histopatologicznego) *
Gastroskopia z biopsja (z pobraniem 2 1 wigcej wycinkow do badania
3 27 . . 240,00
histopatologicznego)*
4 62 Kolonoskopia dluga 300,00
5 62 Kolonoskopia krétka - /fiberoskopia/ 200,00
Kolonoskopia z biopsja (z pobraniem 2 lub wigcej wycinkow do
6 62 S . 420,00
badania histopatologicznego)*

7 62 K.olonoskopl.a z biopsja (z pobraniem 1 wycinka do badania 380,00
histopatologicznego)*

8 63 Recto - sigmoskopia* 180,00

63 Recto — sigmoskopia (z pobraniem 1 wycinka do badania

9 . . 220,00
histopatologicznego)*

10 63 Recto — s1gmosk0p1a )z pobraniem 2 i1 wigcej wycinkow do badania 260,00
histopatologicznego)*

11 63 Rektoskopia 180,00

12 63 R'ektoskopla' (z pobraniem 1 wycinka do badania 220,00
histopatologicznego)*

13 63 R.ektoskopla. (z pobraniem 2 i wigcej wycinkéw do badania 260,00
histopatologicznego)*

14 64 Polipektomia — usuniecie do 3 polipéw + badanie histopatologiczne™* 800,00

. . . . ., Cena do

15 64 Polipektomia — usuniecie powyzej 3 polipdw uzgodnienia

16 . Porada/konsultacja gastrologiczna 150,00

17 74 Badanie histopatologiczne 1 bloczka 30,50

18 75 ARGON (uzycie do badania) 50,00

19 83 Znieczulenie dozylne do badan w pracowni endoskopowe;j 110,00

20 23 Znieczulenie dozylne do kolonoskopii w ramach ,,Programu badan 180,00

rzesiewowych raka jelita grubego”**

*do*

I

do ceny porady/konsultacji dolicza sie koszt wykonanych badan dodatkowych zgodnie z cennikiem
* do ceny badania nalezy doliczy¢ koszt badania histopatologicznego za kazdy bloczek (po otrzymaniu wyniku badania pacjent moze zosta¢
bciazony dodatkowymi kosztami zwigzanymi z koniecznoscig wydzielenia kolejnych bloczkéw niezbednych do przeprowadzenia badania

listopatologicznego)

** cena zawiera koszt dodatkowych badan oraz konsultacji anestezjologicznej




Cennik oplat nr 4

za badania wykonywane w Zakladzie Diagnostyki Obrazowej

Lp. Ié:g;ﬁ::{ Nazwa zabiegu Cene;zl;)r utto
RTG konczyna gérna
1 10 alce, dton, nadgarstek 33,00
2 10 Przedrami¢ 33,00
3 10 staw tokciowy 33,00
4 10 Ramie 44,00
5 10 bark, obojczyk, topatka 33,00
RTG konczyna dolna
6 10 alec stopy 33,00
7 10 Srddstopie palce stopy 33,00
8 10 Pigta 22,00
9 10 ieta boczne 1 osiowe 33,00
10 10 Stopa 33,00
11 10 obie stopy na jednej kliszy 50,00
12 10 staw skokowy 33,00
13 10 Kolano 44,00
14 10 oba kolana 50,00
15 10 Udo 33,00
16 10 biodro/talerz biodrowy/staw krzyzowo-biodrowy 33,00
RTG kregostupa
17 10 Ledzwiowego 55,00
18 10 Piersiowego 55,00
19 10 Szyjnego 55,00
20 10 Miednica 33,00
21 10 Ko$¢ krzyzowa 44,00
22 10 Skolioza 55,00
RTG czaszka
23 10 zatoki oboczne nosa/zuchwa/szczeki 33,00
24 10 Czaszka 55,00
25 10 Nos 22,00
RTG Kklatki piersiowej
26 10 Zdjecie p-a 55,00
27 10 zdjecie p-a +boczne 55,00
28 10 zebra, mostek 33,00
RTG jamy brzusznej
29 10 Zdjecie przegladowe jamy brzusznej 33,00
30 10 Urografia 220,00
RTG przewodu pokarmowego
31 10 Badanie RTG przetyku z kontrastem 165,00
3 10 Badanie RTG gornego odcinka przewodu pokarmowego z 220,00
kontrastem
Mammografia
33 10 mammografia (obu sutkow) 105,00
34 10 mammografia (jeden sutek) 55,00
35 10 mammografia spektralna 190,00




USG
36 8 USG jamy brzusznej 120,00
37 8 Usg jamy brzusznej u dzieci 130,00
38 8 USG DOPPLER tetniczy konczyny dolnej jedna strona 100,00
39 8 USG DOPPLER zylny konczyny dolnej jedna strona 100,00
40 8 USG DOPPLER tetnic szyjnych i kregowych 100,00
41 8 USG tarczycy 80,00
42 8 USG sutkow 110,00
43 8 USG jednego sutka 60,00
Tomografia komputerowa
14 o1 TK badanie podstawowe jednej okolicy ciata bez podania srodka 200,00
kontrastowego
45 . Pozostate badanie TK jednej okolicy ciata z podaniem 100 ml 350,00
srodka kontrastowego
46 81 Toposkan 100,00
47 81 Angio TK 450,00
48 80 zdjecie cyfrowe/kopia zdjecia klasycznego 20,00
49 79 kopia badania na ptycie 2,40
50 1 kopia wyniku badania jedna strona 0,42
51 47 przygotowanie do wysylki 1 przestanie listem poleconym za 7.80
potwierdzeniem odbioru
Cennik oplat nr 5
za lekarskie specjalistyczne porady/konsultacje/procedury
Lp. Ié:ﬂalfz:; Nazwa porady/konsultacji bez badan dodatkowych Cenzzzl;)r utto
1 3 Porada/konsultacja lekarska w podstawowej opiece zdrowotnej 110,00
2 3 Porada/konsultacja lekarska internistyczna 110,00
3 3 Porada/konsultacja lekarska pediatryczna 110,00
4 3 Porada/konsultacja lekarska w poradni onkologicznej 150,00
5 3 Porada/konsultacja w poradni patologii noworodka 110,00
6 3 Porada/konsultacja lekarska w poradni chorob piersi 110,00
7 3 Porada/konsultacja lekarska w poradni chirurgii dziecigcej 110,00
8 3 Porada/konsultacja lekarska w poradni otolaryngologicznej 110,00
9 3 Porada/konsultacja lekarska w poradni kardiologicznej 130,00




*d

10

3

Porada/konsultacja lekarska w poradni ginekologiczno-potozniczej

110,00

11

3

Porada/konsultacja anestezjologiczna

110,00

do ceny porady/konsultacji dolicza si¢ koszt wykonanych badan dodatkowych zgodnie z cennikiem

Swiadczenie medyczne w izbie przyje¢

Swiatecznej Opieki Zdrowotnej *

12 76  |Ambulatoryjne §wiadczenie medyczne w Izbie Przyje¢ * 220,00
* do ceny dolicza sie koszt dodatkowych badaii wykonywanych w Izbie Przyjec¢ oraz koszt transportu
Swiadczenie medyczne w nocnej i $wigtecznej opiece zdrowotnej
13 82 Ambulatoryjne $wiadczenie medyczne w Poradni Nocnej i 175,00

* do ceny dolicza sie koszt badari dodatkowych wykonywanych w Poradni Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej oraz
koszt transportu

Za Swiadczenia medyczne realizowane w poradni choréb tarczycy

14

13

Wizyta pierwszorazowa (wizyta + badanie USG tarczycy)

150,00

15

13

Wizyta nastepna, kontrolna

100,00

do ceny porady/konsultacji dolicza sie koszt wykonanych badan dodatkowych zgodnie z cennikiem

Za Swiadczenia medyczne realizowane w poradni ginekologiczno - polozniczej

16 49  |Porada w poradni ginekologiczno - potozniczej 110,00
17 57  Kolposkopia* 90,00
18 61  Pobranie wymazu do badania cytologicznego* 10,00
19 50 |Koagulacja szyjki macicy 200,00
20 51  [Zatozenie wkladki wewnatrzmacicznej 250,00
21 74  Badanie histopatologiczne 1 bloczek 30,50
22 37  Badanie cytologiczne pobranego materiatu 20,00

ceny badania nalezy doliczy¢ koszt badania histopatologicznego za kazdy bloczek (po otrzymaniu wyniku badania pacjent moze zostac¢
dodatkowymi kosztami zwigzanymi z konieczno$cia wydzielenia kolejnych bloczkéw niezbednych do przeprowadzenia badania histopatologicznego)

obciazony]

Za swiadczenia medyczne realizowane w poradni chirurgicznej

do ceny porady/konsultacji dolicza sie koszt wykonanych badan dodatkowych zgodnie z

histopatologiczne*

cennikiem
23 3 Porada/konsultacja lekarska 110,00
24 22  Szycie rany niepowiktanej 70,00
25 22 Szycie rany powikianej 110,00
26 29  Opatrunek szwy 40,00
27 29  Opatrunek ,,brudny” 50,00
28 22  Naciecie ropnia w znieczuleniu miejscowym 110,00
29 22  Pobranie wycinka, wezta chtonnego™ 40,00
Wycigcie do dwoch zmian skérnych z pobraniem do dwoch
30 22  wycinkow do badania histopatologicznego + badanie 185,00
histopatologiczne*
31 2 Wycigcie do trzech zmian skornych z pobraniem do 3 wycinkow do 370.00
badania histopatologicznego + badanie histopatologiczne* ’
2 Wycigcie co najmniej 4 zmian skornych zmian skornych z
32 pobraniem 4 wycinkéw do badania histopatologicznego + badanie 550,00




* do geny badania nalezy doliczy¢ koszt badania histopatologicznego za kazdy bloczek (po otrzymaniu wyniku badania pacjent moze zostac¢
lodatkowymi kosztami zwigzanymi z konieczno$cia wydzielenia kolejnych bloczkéw niezbednych do przeprowadzenia badania histopatologicznego)

do ce)

obciazony

do ceny porady/konsultacji dolicza sie koszt wykonanych badan dodatkowych zgodnie z cennikiem

Za Swiadczenia realizowane w poradni dietetycznej (dietetyk)

33| 22 |Wszycie Esperalu 200,00 |
34 60 [Elektrokoagulacja (dermatologiczna, chirurgiczna) 110,00
35 74  Badanie histopatologiczne 1 bloczka 30,50
36 37 ‘Badanie cytologiczne pobranego materiatu 20,00

37 52  Porada dietetyczna lecznicza 70,00
38 53  |Analiza jadlospisu 50,00
39 54  |Porada dietetyczna redukcyjna 100,00
40 72  |Analiza skladu ciata 30,00
Za swiadczenia medyczne realizowane w poradni dermatologicznej
41 3 Porada/konsultacja lekarska w poradni dermatologicznej 110,00
42 60 [Elektrokoagulacja (dermatologiczna, chirurgiczna) 110,00
43 66  Kriotarapia/kriochirurgia 110,00 ‘
do ceny porady/konsultacji dolicza si¢ koszt wykonanych badan dodatkowych zgodnie z cennikiem
Za Swiadczenie realizowane w poradni psychologicznej
44 55  [Konsultacja psychologiczna (50 min.) 100,00
45 56  [Porada psychoterapeutyczna/pomoc i wsparcie (50 min.) 100,00
Za Swiadczenia medyczne realizowane w poradni endokrynologicznej
46 3 Porada lekarska w poradni endokrynologicznej z badaniem USG 250,00
47 3 Porada lekarska w poradni endokrynologicznej/kontrola 120,00
48 3 Porada profesorska 400,00

Do ceny porady/konsultacji dolicza si¢ koszt wykonanych badan dodatkowych zgodnie z cennikiem

Za Swiadczenia medyczne realizowane w poradni proktologicznej

49 3 Porada lekarska w poradni proktologicznej pierwszorazowa 110,00
50 3 Porada lekarska w poradni proktologicznej — kolejne wizyty 70,00
51 3 Porada lekarska w poradni proktologicznej z anoskopia 110,00
Porada lekarska w poradni proktologicznej z anoskopia i biopsja (z
52 3 ) : , e X 170,00
obraniem wycinka/0w do badania histopatologicznego)*
53 3 Porada lekarska w poradni proktologicznej z rektoskopia 150,00
Porada lekarska w poradni proktologicznej z anoskopig i biopsja (7
54 3 . . ) .S . 200,00
obraniem wycinka/o0w do badania histopatologicznego)*
55 22  [Zabieg sposobem Barona (za kazda gumke) 200,00
56 22  |Wycigecie zakrzepowego zylaka odbytu* 500,00
57 74  [Badanie histopatologiczne 1 bloczka 20,00
58 75 |ARGON (uzycie do badania) 50,00

hy badania nalezy doliczy¢ koszt badania histopatologicznego za kazdy bloczek (po otrzymaniu wyniku badania pacjent moze zosta¢
Hodatkowymi kosztami zwigzanymi z konieczno$cia wydzielenia kolejnych bloczkéw niezbednych do przeprowadzenia badania histopatologicznego)

obcigzony|

lo ceny porady/konsultacji dolicza sie koszt wykonanych badan dodatkowych zgodnie z cennikiem

Za swiadczenia medyczne realizowane w poradni geriatrycznej

59 3

Porada lekarska w poradni geriatrycznej

150,00

60 3

Porada nastepna, kontrolna

100,00

do ceny porady/konsultacji dolicza si¢ koszt wykonanych badan dodatkowych zgodnie z cennikiem

Za $wiadczenia medyczne w poradni kardiologicznej

61| 3

|Porada/konsultacja w poradni kardiologicznej z badaniem EKG |

130,00

do ceny porady/konsultacji dolicza si¢ koszt wykonanych badan dodatkowych zgodnie z cennikiem

Za Swiadczenia medyczne w poradni gastroenterologicznej

62| 3

IPorada/konsultaCja lekarska w poradni gastroenterologicznej |

150,00




Porada/konsultacja lekarska w poradni gastroenterologicznej z
63 3 . . . 250,00
badaniem USG jamy brzusznej
Za inne Swiadczenia medyczne
64 3 Porada/kor.lsu!taqa lekgrska specjalistyczna w miejscu 250,00
Swiadczeniobiorcy (wyjazdowa)
65 65 |Asysta pielegniarska w poradniach specjalistycznych 50,00
66 75 |ARGON (uzycie do badania) 50,00
Cennik oplat nr 6
za uslugi medyczne wykonane w gabinetach zabiegowych
Kod . Cena brutto
Lp. kasy Nazwa ushugi ()
fiskalnej
1 28 Zastrzyk domigsniowy/podskorny/ 20,00
2 28 Zastrzyk dozylny 20,00
3 58 Mierzenie cis$nienia krwi 9,00
4 29 Zatozenie opatrunku 40,00
5 29 Zatozenie opatrunku ,,brudnego” 50,00
6 14 Pobranie krwi do badan laboratoryjnych 8,00
7 14 Badanie poziomu glukozy z palca — z uzycie paska 6,00
Pobierania wymazu na posiew z gardia/z nosa* + cena posiewu
8 61 . ) 10,00
1 ewentualnego antybiogramu
9 14 Badanie wymazu z gardta/z nosa z wynikiem badania, wykonanie posiewu — cena
brutto zgodnie komercyjnym cennikiem "KORLAB” Laboratoria Medyczne
10 71 Jednorazowa inhalacja do 10 minut bez leku 18,00
11 78 Wyciagniecie kleszcza 35,00
12 84 Cewnikowanie pecherza moczowego 57,00
13 85 Kroplowka - poditaczenie (bez leku)* 40,00
14 28 Dozylny zastrzyk przez venflon (bez leku)* 21,00

* do ceny zabiegu doliczany jest koszt leku

Cennik oplat nr 7

za opieke Srodowiskowa

Kod . Cena brutto
Lp. kasy Nazwa ushugi ()
fiskalnej
1 31 Wizyta — pielegniarki srodowiskowe;j 70,00
2 30 Wizyta — potoznej srodowiskowe;j 70,00




Cennik oplat nr 8

za Swiadczenia w zakresie transportu sanitarnego
(ze wskazaniem lekarza/bez wskazan lekarza)

Kod . . Cena brutto
Lp. kasy Nazwa Swiadczenia ()
fiskalnej
1 15 1 km transport sanitarny 2,40
2 15 1 godzina — transport — kierowca (za kazda rozpoczeta godzing) 30,00
3 15 1 godz1na — transport — kierowca ratownik (za kazda rozpoczeta 40,00
godzing)
1 godzina — transport — kierowca + ratownik medyczny lub
4 15 . . . . 50,00
pielegniarka (za kazda rozpoczeta godzing)
Cennik oplat nr 9
za inne ushugi medyczne
Kod . . . Cena brutto
Lp. kasy Rodzaj ushugi medycznej
: (zb
fiskalnej
1 32 Porada w medycynie pracy 50,00
Optata za badania lekarskie osob ubiegajacych si¢ o uprawnienia
do kierowania pojazdami i kierowcodw /zgodnie z § 13
2 33 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 17.07.2014 r. w sprawie badan 200,00
lekarskich 0sob ubiegajacych si¢ o uprawnienia do kierowania
pojazdami i kierowcéw (Dz. U, 2014, poz. 949)/
Zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia dla zaktadoéw pracy lub 30,00
3 34 innych instytucji celem uzyskania §wiadczen rzeczowych lub
pieni¢znych (za wyjatkiem opieki spolecznej)
Zaswiadczenie lekarskie kwalifikujace zdolno$¢ do dalszej nauki 60,00
4 34 lub celem dalszego doskonalenia zawodowego lub dalszej pracy w
zawodzie
Zaswiadczenie lub orzeczenie lekarskie wydawane dla celow 50,00-100,00
podjecia pracy za granicg (wydawanie w jezyku polskim,
5 34 . .
dokumenty powinny by¢ przettumaczone przez thumacza
przysieglego)
Zaswiadczenie dla prywatnych firm ubezpieczeniowych lub 60,00
6 34 informacja wynikajaca z art. 38 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzeénia o
dzialalnosci ubezpieczeniowej 1 reasekuracyjnej
7 35 Badanie spirometryczne 40,00
8 36 Pobranie krwi na zawartos¢ alkoholu 20,00
9 38 Badanie stuchu noworodka 20,00




10 77 Badanie bilirubiny u noworodkéw — przezskorne 20,00
(Aparat DRAGER JM - 103)
11 14 Optata za pobieranie krwi do badan laboratoryjnych 8,00
12 14 Oplata za badania laboratoryjne zgodnie z komercyjnym cennikiem
»KORLAB” Laboratoria Medyczne
13 39 Srodki ochrony osobistej dla 0s6b odwiedzajacych 18,00
14 26 Wizyty w Szkole Rodzenia (10 wizyt przez 5 tygodni) 250,00
Dodatkowa indywidualna odptatna opieka pielegnacyjna, na 250,00
15 25 Zyczenie pacjenta, rodziny pacjenta lub opiekuna prawnego w
godzinach od 22.00 — 6.00 dnia nastepnego
Dodatkowa indywidualna odptatna opieka pielegnacyjna, na 35 z¥/za
16 25 zyczenie pacjenta, rodziny pacjenta lub opiekuna prawnego w godzine
godzinach od 6.00 do 22.00
Dodatkowa indywidualna opieka pielegnacyjna i wspierajaca 600,00
17 25 kobiete ciezarng, rodzaca, wsparcie w czasie porodu na zyczenie
pacjentki, rodziny pacjentki
Dodatkowa indywidualna odptatna opieka pielegnacyjna, 250,00
18 25 wspierajaca, dodatkowa pomoc w opiece nad noworodkiem za
zyczenie pacjentki, rodziny pacjentki w godzinach od 22.00 — 6.00
dnia nastepnego
Dodatkowa indywidualna odptatna opieka pielegnacyjna, 35 z¥/za
19 25 wspierajaca, dodatkowa pomoc w opiece nad noworodkiem na godzine
zyczenie pacjentki, rodziny pacjentki w godzinach od 6.00 — 22.00
20 70 Zakup jednorazowego zestawu startowego do laktatora / cena 25,00
jednostkowa
Komercyjna hospitalizacja na oddziale Szpitala wg katalogu za 1
21 67 . . o 1,75
punkt rozliczeniowy**/ w tym hospitalizacja planowa
**dotyczy rowniez 0sOb nieubezpieczonych/dodatkowo platny transport i badania toksykologiczne \
Hospitalizacja na oddziale wewnetrznym z intensywnym
22 67 nadzorem kardiologicznym/osobodzien *** 256,00
23 &7 Hospitalizacja na oddziale endokrynologicznym/osobodzien *** 380,00
24 67 Hospitalizacja na oddziale geriatrycznym/osobodzien *** 399,00
25 67 Hospitalizacja na oddziale chirurgicznym/osobodzien *** 571,00
2% 67 Hospughzaqa na oddzlarle ginekologicznym - 530,00
potozniczym/osobodzien ***
27 67 Hospitalizacja na oddziale noworodkowym/osobodzien *** 530,00

***dodatkowo koszt lekodw, badan - ma zastosowanie do hospitalizacji na podstawie art.30, pkt. 4
ustawy o dziatalnos$ci leczniczej




Cennik oplat nr 10

za rozne ushugi (niemedyczne)

Kod . Cena brutto
Lp. kasy Nazwa uslugi ()
fiskalnej
Optlata za wydanie specyfikacji poczawszy (w zaleznosci od
1 59 RN . od 30,00
konkretnego zamdwienia publicznego)
2 40 Optfata za obiady dla pracownikow 15,00
41 Optata za obiady dla pacjentéw dieta lekkostrawna 12,30
4 41 Optata za obiady dla pacjentow dieta cala 12,30
Oplata za prywatne rozmowy telefoniczne — cennik polaczen telefonicznych
Kod , Cena brutto
Lp. kasy Nazwa Czas polaczen
: : (zh
fiskalnej
5 43 Polaczenia lokalne 3 min. 0,35
6 43 Polaczenie miedzymiastowe 1 min. 0,50
7 43 Polaczenie do sieci komorkowych 1 min. 1,50
Inne oplaty
8 69 Prywatne korzystanie z FAX — u za kazdg strong 1,00

Oplata za dokumentacje¢ na podstawie art. 28 pkt. 4, Ustawy o prawach pacjenta i Rzecznika

praw

Sporzadzenie 1 strony wyciggu lub odpisu dokumentacji

9 2 medycznej max. 0,002 przecietnego wynagrodzenia w poprzednim 12,00
kwartale

10 1 Sporzadzenie 1 strony kopii dokumentacji medycznej max. 0.42
0,00007 przecietnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale ’
Udostepnienie dokumentacji medycznej na informatycznym

11 2 nosniku danych max. 0,0004 przecietnego wynagrodzenia w 2,40
poprzednim kwartale

12 34 Oplata za wypisanie druku zaswiadczenia do ubezpieczenia na 15.00
podstawie dokumentacji medycznej (historii choroby) ’

13 68 Wypisanie i wydanie duplikatu ksigzeczki zdrowia dziecka 10,00




Cennik oplat nr 11
badan laboratoryjnych - komercyjny

Cena badania

Lp.Nazwa badania brutto (z})

1 [17-OH KETOSTERYDY W DZM 60,00
2 |17-OH PROGESTERON 30,00
3 [25-OH VITAMINA D3 70,00
4 |ACTH-HORMON ADRENOKORTYKOTROPOWY 40,00
5 |ADRENALINA W DZM 35,00
6 |AFP-ALFA FETOPROTEINA 25,00
7 |ALAT (GPT) 5,00
8 |ALBUMINA 12,00
9 |ALDOSTERON 50,00
10 [ALDOSTERON W MOCZU 50,00
11 |ALLOPRZECIWCIALA 20,00
12 |AMH met. ELISA 120,00
13 |[AMYLAZA 7,00
14 |AMYLAZA W MOCZU 7,00
15 |ANA HEp2 ( met. immunofluorescencji posredniej) 25,00
16 |ANA (P/C P. JADROWE) 25,00
17 |ANA SCREAN 9 25,00
18 |ANA PROFIL 3 EUROLINE 122,00
19 |ANDROSTENDION 25,00
20 |[ANTYGEN HELICOBACTER PYLORII W KALE 31,00
21 |APTT-CZAS KAOLINOWO-KEFALINOWY 8,00
22 |ARO - Aktywna renina osocza 45,00
23 |ASO W SUROWICY 16,00
24 |ASPAT (GOP) 5,00
25 |B2 MIKROGLOBULINA 35,00
26 [BADANIE W KIERUNKU NOSICIELSTWA MRSA 33,00
27 |BETA HCG 30,00
28 [BEZPOSREDNI TEST ANTYGLOBULINOWY BTA 20,00
29 |BIALKO BENCE-JONES'A W MOCZU 6,00
30 |[BIALKO CALKOWITE W SUROWICY 5,00
31 |[BIALKO W DZM 5,00
32 |BIALKO W MOCZU ILOSCIOWO 5,00
33 [BILIRUBINA BEZPOSREDNIA ( zwigzana) 6,00
34 [BILIRUBINA CALKOWITA 6,00




35 [BILIRUBINA CALKOWITA Noworodki 6,00
36 [BILIRUBINA POSREDNIA (wolna) 6,00
37 [BORRELIA BURGDORFERI P/C IGG 30,00
38 [BORRELIA BURGDORFERI P/C IGM 35,00
39 |C-PEPTYD 32,00
40 |[CA125 35,00
41 |[CA15-3 35,00
42 |CA19-9 35,00
43 |CEA 25,00
44 |CHLAMYDIA TRACHOMATIS P/C IGM 40,00
45 |CHLAMYDIA TRACHOMATIS P/C IGG 40,00
46 |CHLAMYDPHILA PNEUMONIAE 43,00
47 |CHLORKI W SUROWICY 6,00
48 |CHOLESTEROL CALKOWITY 10,00
49 |CHOLESTEROL-HDL 11,00
50 |CHOLESTEROL-LDL 11,00
51 |CHROMOGRANINA A 65,00
52 |CK-KINAZA KREATYNOWA 12,00
53 |CK-MB-IZOENZYM CK /akt/ 30,00
54 |CK-MB-IZOENZYM CK /masa/ 30,00
55 |CLOSTRIDIUM DIFFICILE ANTYGEN oraz- TOKSYNA A + B 46,00
56 |CMV (CYTOMEGALIA) P/C IGG 25,00
57 |CMV (CYTOMEGALIA) P/C IGM 30,00
58 |CRP W SUROWICY 16,00
59 |CYFRA 21-1 52,00
60 |CZAS PROTROMBINOWY (INR) 8,00
61 [D-DIMERY - PROD. ROZPADU FIBRYNY 25,00
62 |DHEA-S SIARCZAN DEHYDROEPIANDROST. 22,00
63 [DOPAMINA W DZM 50,00
64 [ESTRADIOL (E2) 22,00
65 [ETANOL 95,00
66 [FERRYTYNA 30,00
67 [FIBRYNOGEN 8,00
68 [FOSFATAZA KOSTNA 7,00
69 [FOSFATAZA KWASNA 7,00
70 |[FOSFATAZA ZASADOWA 7,00
71 |[FOSFOR NIEORG. W SUROWICY 7,00
72 [FOSFOR W MOCZU 7,00
73 |[FSH HORMON FOLIKULOTROPOWY 20,00

74

FT3-WOLNE T3

20,00




75 |FT4-WOLNE T4 20,00
76 |FTA 32,00
77 |FTA-ABS 32,00
78 |GASTRYNA 52,00
79 |GAZOMETRIA 30,00
80 |GGTP 6,00
81 |GLISTA (ASCARIS LUMBRICOIDES) IGG 40,00
82 |GLUKOZA 5,00
83 |GLUKOZA W MOCZU ILOSCIOWO 5,00
30 |GRUPA KRWI 30,00
85 |HAPTOGLOBINA 40,00
86 |HBA1C-HEMOGLOBINA GLIKOWANA met. HPLC 22,00
87 |[HBE ANTYGEN (AG)-WZW TYPU B 27,00
88 [HBS ANTYGEN (AG) - WZW TYPU B 16,00
89 |HE4 82,00
90 |HELICOBACTER PYLORI P/C IGM-ilosciowo 32,00
91 |HELICOBACTER PYLORI P/C IGG - iloSciowo 30,00
92 [HEMOGLOBINA TLENKOWEGLOWA 80,00
93 [HIV Ag/Ab Combo 35,00
94 (IDENTYFIKACJA SZCZEPU SALMONELLA 45,00
95 (IGE CALKOWITE 18,00
96 |IGF-1 insulinopodobny czynnik wzrostu 45,00
97 (IMMUNOELEKTROFOREZA 105,00
98 [IGA - IMMUNOGLOBULINY A 15,00
99 [IGG - IMMUNOGLOBULINY G 15,00
100 [IGM - IMMUNOGLOBULINY M 15,00
101 INHIBINA B 140,00
102 (IM- TEST NA MONONUKLEOZE 22,00
103 [INSULINA 22,00
104 INTACT-PTH 22,00
105 [KALCYTONINA 40,00
106 [KAL NA KREW UTAJONA (BEZ DIETY) 15,00
107 [KAL NA PASOZYTY ICYSTY 7,00
108 [KAE. NA STOPIEN STRAWIENIA 7,00
109 [KORTYZOL 22,00
110 [KORTYZOL W DZM 22,00
111 [KORTYZOL WOLNY W DZM 27,00
112 [KREATYNINA + GFR 12,00
113 [KREATYNINA W MOCZU 12,00
114 KREATYNINA W SUROWICY 12,00




115 [KWAS 5 HYDROKSYINDOLOOCTOWY 60,00
116 [KWAS FOLIOWY 30,00
117 [KWAS MOCZOWY W MOCZU 7,00
118 [KWAS MOCZOWY W SUROWICY 7,00
119 [KWAS WALPROINOWY 35,00
120 |LDH - dehydrogenaza mleczanowa 5,00
121 LEUKOCYTY 6,00
122 [LH-HORMON LUTEINIZUJACY 22,00
123 [LIPAZA W SUROWICY 15,00
124 MAGNEZ W SUROWICY 7,00
125 IMETOKSYKATECHOLAMINY W DZM (metanefryna, normetanefryna) 60,00
126  MIKROALBUMINA 22,00
127 MIKROALBUMINA W DZM 22,00
128 IMOCZ-ANALIZA OGOLNA Z OSADEM 10,00
129 MOCZ-LICZBA ADDISA 10,00
130 MOCZNIK W SUROWICY 5,00
131 MORFOLOGIA KRWI 12,00
132 NORADRENALINA W DZM 35,00
133 |[OB-ODCZYN BIERNACKIEGO 4,00
134 BADANIE OGOLNE PLWOCINY - preparat barw. met. Grama 18,00
135 |[ODCZYN WAALERA ROSE'A 16,00
136 [OSTEOKALCYNA 52,00
137 (0ZNACZENIE MECHANIZMU OPORNOSCI 20,00
138 [P/C ANTY CYTRULINOWE (anty-CCP) IGG 50,00
139 [P/C ANTY DSDNA met.ELISA 20,00
140 [P/C ANTY HBC TOTAL-WZW TYPU B 25,00
141 [P/C ANTY HBE TOTAL-WZW TYPU B 32,00
142 [P/C ANTY HBS-WZW TYPU B 25,00
143 [P/C ANTY HCV -WZW TYPU C 30,00
144 [P/C ANTY EBV IGG 38,00
145 [P/C ANTY EBV IGM 38,00
146 [P/C ANTY KARDIOLIPINOWE IGG 35,00
147 [P/C ANTY KARDIOLIPINOWE IGM 35,00
148 |P/C IGA P. RECEPTOROM TSH (TRAB) 35,00
149 [P/C ANTY MPO (p ANCA) 30,00
150 |P/C ANTY PR3 (c ANCA) 30,00
151 |P/C ANTY cANCA (ITF) 30,00
152 [P/C ANTY p ANCA (IIF) 30,00
153 |p/c anty-GAD ( p/c p.dekarboksydazie kwasu glutaminowego) 75,00
154 |P/C ANTY-MITOCHONRIALNE AMA - met. immunofluorescencji posredniej 28,00




155 [P/C ANTY-TG (P. TYREOGLOBULINIE) 35,00
156 [P/C ANTY-TPO (P. PEROKSYDAZIE TARCZ.) 35,00
157 |P/C ASCA IGA (czynnik choroby Crohna) 82,00
158 |P/C ASCA IGG (czynnik choroby Crohna) 82,00
159 [P/C IGA P. TRANSGLUTAMINAZIE TKANKOWEJ (anty tTG) IgA 30,00
160 [P/C IGG PTRANSGLUTAMINAZIE TKANKOWEIJ (anty tTG) IgG 30,00
161 [P/C PKOMORKOM OKEADZINOWYM ZOEADKA 55,00
162 [P/C P. RECEPTOROM TSH (TRAB) 35,00
163 [P/C P. JADROWE ANTY SS- A (RO) 20,00
164 [P/C P. JADROWE ANTY SS- B (LA) 20,00
165 [P/C P.GLIADYNOWE IGA 30,00
166 [P/C P.GLIADYNOWE IGG 30,00
167 [P/C PRZECIW MIESNIOM GEADKIM ASMA met. Immunofluorescencji posredniej 93,00
168 [P/C PRZECIWKO KOMORKOM WYSPOWYM TRZUSTKI 80,00
169 [PLYN Z JAM CIALA - BADANIE OGOLNE 23,00
170 [PLYTKI KRWI ilo$ciowo 6,00
171 [PORFIRYNY W DZM 120,00
172 [POTAS 6,00
173 [POTAS W MOCZU 6,00
174 PROGESTERON 22,00
175 |PROKALCYTONINA (PCT) 92,00
176 PROLAKTYNA 22,00
177 |PROLAKTYNA po PEG (makroplaktyna) 92,00
178 [PROTEINOGRAM (ELEKTROFOREZA BIALEK) 22,00
179 [PROBA ZGODNOSCI SEROLOGICZNEJ 50,00
180 [PSA CALK. (TPSA) 30,00
181 |PSA WOLNE (FPSA) 30,00
182 RETIKULOCYTY 6,00
183 |RF-FAKTOR REUMATOIDALNY W SUROWICY 16,00
184 |ROMA - TEST (HE4+CA125)4 115,00
185 ROZMAZ KRWI OBWODOWE] 6,00
186 ROZMAZ PLYNU Z JAM CIALA 8,00
187 [ROZYCZKA (RUBELLA) P/C IGG 25,00
188 [ROZYCZKA (RUBELLA) P/C IGM 30,00
189 |SEROMUKOID (mukoproteidy) 16,00
190 [SEROTONINA W SUROWICY 50,00
191 |SHBG_BIALKO WIAZACE GLOBULINE 30,00
192 |SOD 6,00
193 [SOD W MOCZU 7,00




194 |STH HORMON WZROSTU (HGH) 25,00
195 [T3-TRIJODOTYRONINA CALKOWITA 15,00
196 [T4-TYROKSYNA CALKOWITA 15,00
197 [TEST COMBI /przeciwciata AMA,ASMA,LKM, APCA/ 70,00
198 [TEST POTWIERDZENIA DODATNIEGO ANTYGENU HBS 53,00
199 [TEST SPECYFICZNEGO ANTYGENU GIARDIA LAMBLIA-antygen EIA 25,00
200 TESTOSTERON 20,00
201 [TIBC-calkowita zdolno$¢ wigzania zelaza 8,00
202 [TOXOPLASMA GONDII P/C IGG 25,00
203 [TOXOPLASMA GONDII P/C IGM 30,00
204 TRANSFERYNA 17,00
205 [TROPONINA ULTRACZULA 32,00
206 [TROJGLICERYDY (TG) 11,00
207 TSH HORMON TYREOTROPOWY 25,00
208 TYREOGLOBULINA 40,00
209 |USR - TEST KILOWY 7,00
210 [VDRL 7,00
211 WAPN CALKOWITY W MOCZU 6,00
212 [WAPN CALKOWITY W SUROWICY 6,00
213 [WAPN ZJONIZOWANY 14,00
214 IWESTERN BLOT BORELIA IGG 75,00
215 [WESTERN BLOT BORELIA IGM 75,00
216 WITAMINA B12 30,00
217 WOLNY TESTOSTERON 30,00
218 |ZELAZO W SUROWICY 6,00
219 |POSIEW KRWI BEZTLENOWO 50,00
220 |POSIEW KRWI TLENOWO 50,00
221 [POSIEW KRWI PEDIATRYCZNY - tlenowo 50,00
222 [POSIEW KALU - ogdlna flora bakteryjna (dzieci do 3 r.z) 82,00
223 [POSIEW KALU - ogodlna flora bakteryjna (dzieci po 3 r.z oraz dorosli) 50,00
224 |POSIEW MOCZU 20,00
225 |POSIEW PLWOCINY 20,00
226 [POSIEW PLYNU z ophucnej 30,00
227 [POSIEW WYMAZU z jamy otrzewnej 30,00
228 [POSIEW wydzieliny z piersi 30,00
229 [POSIEW w kierunku GBS 30,00
230 [POSIEW w kierunku Salmonella Shigella jednokrotny 25,00
231 |POSIEW WYMAZU z gardla 30,00
232 [POSIEW WYMAZU z nosa - jedna strona 30,00
233 [POSIEW WYMAZU z ucha - jedna strona 30,00




234 [POSIEW WYMAZU z rany/owrzodzenia/ropnia odlezyny/rany/zmian skérnych 30,00
235 [POSIEW WYMAZU z pochwy 40,00
236 [POSIEW WYMAZU z kanatu szyjki macicy 40,00
237 |POSIEW WYMAZU z przetoki 40,00
238 [POSIEW WYMAZU koncéwki cewnika naczyniowego/wklucia centralnego 40,00
239 |ANTYBIOGRAM 30,00
240 |Pobranie materiatu do badan 2,00
241 |Przeciwciala IgG przeciw SARS CoV-2 przeciw biatku N nukleokapsydu po przechorowaniu 95,00
242 |Przeciwciata IgG przeciw SARS CoV-2 przeciw domenie wigzgcej receptor biatka S 150,00
243 |Przeciwciata DARS-CoV-2 IgM — przeciw SARS CoV-2 95,00
244 |Pakiet test SARS-CoV-2 badanie krwi w kierunku przeciwciat IgG+IgM 150,00
245 [Test RT-PCR-wymaz z gardta 510,00
246 [Test antygenowy 120,00




