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CENNIK BADAN RTG

L. p. Nazwa $wiadczenia lloé¢ zdjeé CENA
1 KLATKA PIERSIOWA PA, AP | 57,00 z1
2 KLATKA PIERSIOWA BOCZNE I 57,00 z1
3 7ZEBRA AP + SKOSNE 2 57,00 z1
4 MOSTEK 2 57,00 zl
5 LOPATKA 1 57,00 zl
6 OBOJCZYK 1 57,00 z1
7 STAW MOSTKOWO -BOJCZYKOWY | 57,00 z1
8 STAW BARKOWY, 1 57,00 z1
9 KREGOSLUP SZYINY 2 57,00 zl
10 KREGOSLUP SZYINY — CZYNNOSCIOWE 2 57,00 zl
11 KREGOSLUP SZYINY - SKOSNE 2 57,00 z1
12 KREGOSLUP PIERSIOWY 2 57.00 zt
13 KREGOSLUP LEDZWIOWY 2 57,00 zl
14 KREGOSLUP LEDZWIOWY — SKOSNE 2 57,00 zi
15 KREGOSLUP LEDZWIOWY- CZYNNOSCIOWE 3 57,00 zt
16 KOSC KRZYZOWA 2 57,00 zl
17 PALCE STOPY 2 57,00 zi
18 STOPA ¥ 57,00 zl
19 KOSC PIETOWA 1 57.00 z1

20 STAW SKOKOWY 2 57.00 zi
21 STAW KOLANOWY 2 57,00 zt
22 PODUDZIE 2 57,00 zt
23 KOSC UDOWA 3 57,00 z
24 STAW BIODROWY ] 57.00 zt
25 STAWY BIODROWE — PRAWY I LEWY 1 57.00 zl
26 MIEDNICA ] 57,00 z1
27 STAWY KRZYZOWO- BIODROWE AP 1 57,00 z1
28 STAWY KRZYZOWO — BIODROWE SKOSNE 2 57,00 z1
29 PALCE DLONI 2 57,00 zl
30 DLON 3 57.00 zi
31 NADGARSTEK 2 57,00 z1
32 PRZEDRAMIE 2 57,00 z1
33 STAW LOKCIOWY ] 57,00 7l
34 KOSC RAMIENNA 2 57,00 zi
35 CZASZKA 2 57,00 zl
36 TWARZOCZASZKA 2 57,00 zl
37 OCZODOLY 2 57.00 zl
38 ZUCHWA 2 57,00 z1
39 ZATOKI 1 57,00 zl
40 NOS ( KOSC NOSOWA) 1 57.00 zt
41 SIODELKO TURECKIE i 57,00 zl
42 KOSC SKRONIOWA w/g SCHULLERA ] 57,00 zl
43 KOSC SKRONIOWA w/g MAYERA ] 57,00 z1
44 KOSC SKRONIOWA w/g STENVERSA 1 57,00 zl
45 JAMA BRZUSZNA 1 57,00 zi
46 PRZEGLADOWE UKLADU MOCZOWEGO 1 57,00 zI
47 TKANKI MIEKKIE SZYI 3 57,00 zl
48 KREGOSLUP PIERSIOWO — LEDZWIOWY AP U DZIECKA 1 57,00 zt
NA STOJACO
49 STAW SKRONIOWO — ZUCHWOWY (KOSC SKRONIOWA 1 57,00 zt
WG SCHULLERA)
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OPLATA ZA PRZECHOWYWANIE ZWLOK

Lp Nazwa Swiadczenia Cena badania
1 Oplata za przechowywanie zwlok pacjenta powyzej 72 h ZGODNIE Z CENNIKIEM
za kazda rozpoczgta dobg ' PODWYKONAWCY
po.DYRE

mgr Kinga/Wieezorek
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CENNIK BADAN Z MEDYCYNY PRACY

Nazwa Swiadczenia

Badania okresowe i wstgpne

W przypadku pracy przy
komputerze konsultacja

okulistyczna

Badanie kontrolne
Aktualizacja ksiazeczki

Konsultacja laryngologiczna
+ audiometr

Szczepienia

0d1-50
pracownikow

70,00 zt
55,00 zt

35,00 zt
35,00 zt
70,00 zt

70,00 zt

Od 51 -100 > 100
pracownikow pracownikow
65,00 zt 60,00 zt
50,00 zt 45,00 zt
30,00 zt 25,00 zt
30,00 zt 25,00 zt
65,00 zt 60,00 zi
70,00 zt 70,00 zt
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CENNIK BADAN Z ZAKRESU ENDOSKOPII CHIRURGICZNEJ

Nazwa Swiadczenia
Gastroskopia diagnostyczna
Gastroskopia clo test
Gastroskopia z badaniem histopatologicznym

Gastroskopia clo test i badaniem histopatologicznym

Gastroskopia z polipektomia

Gastroskopia z zabiegiem terapeutycznym w leczeniu zmian
naczyniowych

Kolonoskopia diagnostyczna

Kolonoskopia diagnostyczna z badaniem histopatologicznym
Kolonoskopia z polipektomia

Rektoskopia

Znieczulenie dozylne do kolonoskopii i gastroskopii

Znieczulenie ogolne do kolonoskopii

Cena badania
240,00 zt
216,00 zi
300,00 zk
336,00 zi
900,00 zt
840,00 zt

360,00 zt
540,00 zi
1 000,00 zt
200,00 zt
250,00 zt
250,00 zt
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CENNIK BADAN NA ODDZIALE OKULISTYKI

Nazwa Swiadczenia

| USG gatek ocznych

Badanie dna oka

Badanie refrakcji w polaczeniu z dobraniem szkiel
Badanie ci$nienia $rodgatkowego

Badanie pola widzenia statyczne (oboje oczu)
Badanie pola widzenia kinetyczna (oboje oczu)
Pomiar wytrzeszczu

Ocena ruchomosci gatek ocznych

Gonioskopia

Iniekcja podspojowkowa

Usunigcie szwow

Badanie wydzielania tez(test schirmera, but)
Laseroterapia ogniskowa (jeden zabieg)
Laseroterapia (Panfotokoagulacja petna)

Pelna badanie okulistyczne (odcinek przedni+dno
oka+konsultacja)

Badanie OCT (dwoje oczu)

Angiografia fluoresceinowa

Usuwanie ciata obcego

Plukanie worka spojowkowego

Badanie rz¢s w kierunku nuzenca

Cena badania

130,00 2t
80,00 7t
100,00 z1
40,00 71
110,00 2t
90,00 1
40,00 21
40,00 71
50,00 71
150,00 7t
50,00 71
50,00 7t
250,00 71

1 000,00 z1
300,00 71

200,00 zt
250,00 zt
100,00 zt
40,00 zt
100,00 zt
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CENNIK BADAN EMG

Nazwa Swiadczenia

Przewodzenie czuciowo-ruchowe z fala F (1 konczyna)

1 konczyna gorna ze splotem barkowym ( badanie z
wykorzystaniem elektrody igtowej)

EMG 1 migs$nia | konczyna ( badanie z wykorzystaniem
elektrody igtowe;j)
Kazdy kolejny migsien

Préba miasteniczna

Badanie w kierunku ciesni nadgarstka (1 rgka)

Proba tezyczkowa (badanie z wykorzystaniem elektrody

iglowej)

Polineuropatia (badanie 4 konczynowe)

CENNIK BADAN EEG

Nazwa Swiadczenia

. Elektroencefalogram — standardowe

(20 minut)
Elektroencefalogram — standardowe
(40 minut)
Elektroencefalogram — standardowe
(60 minut)

Cena badania
130,00 zt

300,00 zl

160,00 zt
160,00 zt
180,00 zt
110,00 zl

150,00 zt

330,00 zt

Cena badania
90,00 zt

110,00 zt

130,00 zt
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CENNIK BADAN W PRACOWNI USG

Lp Nazwa Swiadczenia Cena badania
I . USG tarczycy ' | 100,00 z1

2 USG jamy brzusznej i przestrzeni zaotrzewnowe;j | 140,00 zl

9  USG Doppler tgtnic szyjnych i krggowych | 1?0,06 z}

mgr K"f.’i&’ﬂ Wieczorep



CENNIK BADAN W ZAKRESIE KONSULTACJI SPECJALISTYCZNYCH

Lp Nazwa Swiadczenia Cena badania
1 KONSULTACJE LEKARSKIE z [ stopniem specjalizacji 200,00 zt
lub w trakcie specjalizacji
2 KONSULTACIJE LEKARSKIE z II stopniem specjalizacji 300,00 zt

lub adiunkta (dr.hab.n.med)

SZPITALA SPECIY A

mgr Kinga Wisczorek



