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RENTGENODIAGNOSTYKA (RTG)

Lp typ badania cena

33 |RTG stawu biodrowego 110 zt
34 |RTG stawu skokowego 110 zi
35 |RTG kosci podudzia 110 zt
36 |RTG kosci udowej 110z
37 |RTG stawu kolanowego 110 2
38 [RTG kosci palcow stopy 110 21
39 |RTG kosci stopy 110 21
40 |RTG kosci srodstopia 110
41 |RTG kosci pigtowej 110 24
42 |RTG stawbw skroniowo-zuchwowych 110z
43 |[Fistulografia 220
44 |Cholangiografia 220 z|
45 |Urografia 220 zi
46 |Pasaz jelita 140 24
47 |Badanie gornego odcinka przewodu pokarmowego 140 zt




ULTRASONOGRAFIA (USG)

Lp typ badania cena
1 |USG dotdéw pachowych 190 z
2 |USG dotéw podkolanowych 190 z
3 |USG Doppler aorty brzusznej 270 z
4 |USG Doppler tetnic szyjnych i kregowych 270
5 |USG Doppler uktadu tetniczego konczyn dolnych 270
6 |USG Doppler uktadu tetniczego konczyn gornych 270 zt
7 |USG Doppler zyt kariczyn dolnych 270 #
8 |USG Doppler 2yt kanczyn gérnych 270 zt
9 |USG Doppler tetnic nerkowych 270 z#
10 |USG jam-optucnowych 190zt
11 |USG jamy brzusznej 190 zt
12 |USG brzucha i przestrzeni zaotrzewnowe; 190 zt
[ 13 |USG miednicy malej 190 z
14 |USG moszny 190 zt
15 |USG piersi 270 zt
16 |USG stawdw poszczegolnych okolic anatomicznych 270z
17 |USG szyi 190 zi
18 |USG tarczycy 190 z
19 |USG tkanek migkkich wskazanej okolicy 270
20 [USG ukitadu moczowego 190 zi
21 |USG moszny w tym jgder i najadrzy_ ) 190 zt
22 |USG nerek, moczowoddw, pecherza moczowego 190 zt
23 |USG slinianek 190 zt
24 |USG weziéw chionnych 190 z
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REZONANS MAGNETYCZNY (MR)

Lp typ badania cena

1 |MR glowy bez $rodka kontrastowego 600 zi
2 |MR glowy bez i ze $rodkiem kontrastowym 850 zi
3 |MR kregostupa bez kontrastu 1 odcinek 600 zt
4 |MR stawu 700 zt
5 [MR jamy brzusznej / cholangografia 700 2t
6 |MR miednicy 700 zi
7 |Angiografia 700 zi
8 [MR gruczot krokowy 750
9 |MR szyi lub krtani 750

uwagi:
> dotyczy badan w trybie planowym
> badanie z kontrastem: dodatkowo: 150 zt







TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA (TK)

Lp typ badania cena
1 |TK gtowy bez kontrastu 270 zt
2 |TK glowy bez kontrastu i z kontrastem 450 zf
3 |TK glowy bez kontrastu i co najmniej dwie fazy z kontrastem 450 zt
4 |TK twarzoczaszki bez kontrastu 270 2
5 |TK twarzoczaszki bez kontrastu i z kontrastem 450 zi
6 |TK szyi bez kontrastu 270 z
7 |TK szyi bez kontrastu i z kontrastem 450 z!
8 |TK szyi bez kontrastu i co najmniej dwie fazy z kontrastem 470 zi
9 | TK klatki piersiowej bez kontrastu 310zt
10 | TK klatki piersiowej bez kontrastu i z kontrastem 450 zi
11 | TK kiatki piersiowej bez kontrastu i co najmniej dwie fazy z kontrastem 510 z
12 |TK jamy brzusznej lub miednicy matej bez kontrastu 290 z
13 |TK jamy brzusznej lub miednicy matej bez kontrastu i z kontrastem 450 2t
14 TK jamy brzusznej lub miednicy malej bez kontrastu i co najmniej dwie 510 2t
fazy z kontrastem
15 | TK dwdch sasiadujgcych okolic anatomicznych bez kontrastu 440 zt
16 | TK dwdch sgsiadujgcych okolic anatomicznych z kontrastem 610 zt
17 |TK konczyny goérnej bez kontrastu 270 zt
18 |TK koniczyny gérnej bez kontrastu i z kontrastem 450 2t
19 | TK koficzyny doinej bez kontrastu 270 zt
20 |TK koriczyny dolnej bez kontrastu i z kontrastem 470 z¢
21 |TK kregostupa szyjnego bez kontrastu 270 zt
22 |TK kregostupa szyjnego bez kontrastu i z kontrastem 450 zt
23 |TK kregostupa piersiowego bez kontrastu 270 zt
24 | TK kregostupa piersiowego bez kontrastu i z kontrastem 450 zt
25 |TK kregostupa iedzwiowo-krzyzowego bez kontrastu 270 zt
26 |TK kregostupa ledzwiowo-krzyzowego bez kontrastu i z kontrastem 450 zt
27 |lnna TK z kontrastem 480 z
28 |Angiografia TK 630 zi




RENTGENODIAGNOSTYKA (RTG)

Lp typ badania cena
1 |Panorama 70 z4
2 |RTG czaszki 110 24
3 |RTG kosci nosowej 110 zt
4 |RTG tukdw jarzmowych 110 zt
5 [RTG oczodotow 110 zt
6 |RTG siodia tureckiego 1102t
7 |RTG twarzoczaszki 110 z4
8 |RTG uszu 110 z}
9 [RTG zatok 110 zt
10 [RTG zuchwy 110 z_;
11 |RTG kregostupa szyjnego (C) 110 zt
12 |RTG klatki plersiowej 110 zt
13 |RTG klatki piersiowej (PA) 110 zt
14 |RTG klatki piersiowej (PA+boczne) 110 z
15 |RTG kregostupa piersiowego (Th) 110 zt
16 |RTG mostka 110 z4
17 |RTG stawu barkowo-obojczykowego 110 =l
18 |RTG zeber 1104
19 IRTG koéct krzyzowei 110 2}
—20 MEG kregostupa ledzwiowego (LS) - 110 zt
21 |RTG topatki 110 zt
22 |RTG obojczyka 110
23 |RTG miednicy 1102
24 [RTG jamy brzuszne; 110 z¢
25 |RTG barku 110 z
26 |RTG kosci przedramienia 110
27 |RTG kosci ramiennej 110 zt
28 |RTG stawu tokciowego 110 zt
29 [RTG kosci nadgarstka 110 2
30 |RTG kosci obu rak — porownawcze 110zl
31 |RTG kosci reki 110 z}
32 |RTG stawdw krzyzowo-biodrowych 110 zi




