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str. 1 
 

   lp. Świadczenia lekarskie cena 

1 Badanie kwalifikacyjne do szczepienia         100,00 zł  

2 EKG Holter        150,00 zł  

3 Holter RR        150,00 zł  

4 Konsultacja lek. POZ wraz z wystawieniem ZUS ZLA        200,00 zł  

5 Porada lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej        200,00 zł  

6 Porada Psychologiczna        100,00 zł  

7 Porada recepturowa POZ        100,00 zł  

8 Porada specjalistyczna w Poradni POZ dla dzieci        200,00 zł  

9 Sesja psychoterapii indywidualnej        200,00 zł  

10 Spec. porada w zakresie chorób metabolicznych        200,00 zł  

11 Specjalistyczna porada endokrynologiczna        200,00 zł  

12 Specjalistyczna porada endokrynologiczna z USG        250,00 zł  

13 Specjalistyczna porada geriatryczna - I wizyta        250,00 zł  

14 Specjalistyczna porada geriatryczna - I wizyta dom        300,00 zł  

15 Specjalistyczna porada geriatryczna - kolejna wiz.        200,00 zł  

16 Specjalistyczna porada geriatryczna - wiz. dom.        250,00 zł  

17 Specjalistyczna porada kardiologiczna        160,00 zł  

18 Specjalistyczna porada kardiologiczna z UKG        310,00 zł  

19 Specjalistyczna porada laryngologiczna        200,00 zł  

20 Specjalistyczna porada neurologiczna        200,00 zł  

21 Specjalistyczna porada rehabilitacyjna         200,00 zł  

22 Specjalistyczna porada reumatologiczna        200,00 zł  

23 Specjalistyczna porada reumatologiczna        200,00 zł  

24 Specjalistyczna porada ortopedyczna 200,00 zł 

25 Specjalistyczna porada ortopedyczna z USG 280,00 zł 

26 Kwasy - podanie (Poradnia Ortopedyczna) 100,00 zł 

27 Wykonanie blokady (Poradnia Ortopedyczna) 100,00 zł 

28 Wykonanie punkcji w Poradni Ortopedycznej 100,00 zł 

29 UKG (ECHO serca)        150,00 zł  

30 USG brzucha        150,00 zł  

31 USG dołów pachowych         150,00 zł  

32 USG stawów kolanowych        150,00 zł  

33 USG szyi        150,00 zł  

34 USG ślinianek        150,00 zł  

35 USG tarczycy        150,00 zł  

36 Wizyta domowa        250,00 zł  

37 wpis do książeczki szczepień          50,00 zł  

38 Specjalistyczna Porada Angiochirurgiczna z USG         350,00 zł  
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39 Specjalistyczna porada w zakresie chorób naczyń        220,00 zł  

40 USG Doppler Duplex - Aorta i tętnice biodrowe        200,00 zł  

41 USG Doppler Duplex - Tętnice i żyły obu kończyn         250,00 zł  

42 USG Doppler Duplex - Tętnice obu kończyn dolnych        200,00 zł  

43 USG Doppler Duplex - Tętnice obu kończyn górnych       200,00 zł  

44 USG Doppler Duplex - Żyły obu kończyn dolnych        200,00 zł  

45 USG Doppler Duplex - Żyły obu kończyn dolnych        200,00 zł  

46 USG Doppler Duplex - żyły obu kończyn górnych        200,00 zł  

47 USG DopplerDuplex - Tętnic szyj. i kręg.pozaczasz.        200,00 zł  

48 USG DopplerDuplex - Tętnice i żyły obu kończyn        200,00 zł  

lp. Dermatologia cena 

1 Elektrokoagulacja**              od 350,00 zł  

2 Łyżeczkowanie**     od 350,00 zł  

3 Spec. porada dermatologiczna         250,00 zł  

4 Spec. porada dermatologiczna dzieci         250,00 zł  

5 Specjalistyczna porada wenerologiczna        350,00 zł  

6 Wizyta dermatoskopowa**              od 300,00 zł  

7 Wycinek skórny i ocena HP        350,00 zł  

8 Wycinek skórny i ocena HP         350,00 zł  

9 Zabieg chirurgiczny** od 350,00 zł 

10 Zabieg chirurgiczny - jedna zmiana        350,00 zł  

11 Zabieg kriochirurgii** od 350,00 zł 

12 Zabieg kriochirurgii - jedna zmiana        350,00 zł  

 
**cena zależna od ilości zmian 

 

   lp. Ginekologia cena 

1 Abrazja kanału szyjki macicy, pobranie wycinków        300,00 zł  

2 badanie histopatologiczne - 1 wycinek          50,00 zł  

3 Biopsja śluzówki macicy        350,00 zł  

4 Chlamydia trachomatis        150,00 zł  

5 Cytologia          80,00 zł  

6 Cytologia LBC        100,00 zł  

7 Elektrokoagulacja        300,00 zł  

8 HPV DNA 14 genoypów        200,00 zł  

9 HPV DNA 32 genotypy        400,00 zł  

10 Kolposkopia        300,00 zł  

11 Krioterapia ginekologiczna        300,00 zł  

12 Mycoplasma (G, H), Ureaplasma (P, U)        400,00 zł  

13 Mycoplasma (G,H), Ureaplasma (P,U), Chlamydia T        450,00 zł  

14 Mycoplasma genitalum, Mycoplasma hominis        200,00 zł  
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15 Pakiet 1: LBC + HPV 14 genotypów        300,00 zł  

16 Pakiet 2: LBC + HPV 32 genotypy        400,00 zł  

17 Panel 1        500,00 zł  

18 Panel 2        550,00 zł  

19 Porada ginekologiczna        180,00 zł  

20 Porada recepturowa          80,00 zł  

21 Porada specjalistyczna + USG        200,00 zł  

22 Posiew z pochwy          40,00 zł  

23 Test CINtec+(LBC +p16/Ki67)        400,00 zł  

24 Ureaplasma parvum, Ureaplasma urealyticum        200,00 zł  

25 USG  położnicze        150,00 zł  

26 USG dopochwowe        150,00 zł  

27 USG ginekologiczne        150,00 zł  

28 Wizyta patronażowa        200,00 zł  

lp. Świadczenia pielęgniarskie cena 

1 Dopłata do wizyty domowej          50,00 zł  

2 EKG          50,00 zł  

3 Iniekcja w domu pacjenta          50,00 zł  

4 Iniekcja w gabinecie zabiegowym          25,00 zł  

5 pobranie krwi (pielęgniarka)            5,00 zł  

6 Pobranie krwi w domu Pacjenta          50,00 zł  

7 Pomiar ciśnienia          10,00 zł  

8 Pomiar cukru z palca          10,00 zł  

9 Spirometria          50,00 zł  

10 Szczepienie           50,00 zł  

lp. szczepienia* cena 

1 Szczepienie Engerix B          100,00 zł  

2 Szczepienie Havrix Adult        224,00 zł  

3 Szczepienie Hexacima        258,00 zł  

4 Szczepienie Infanrix Hexa PFS        275,00 zł  

5 Szczepienie Twinrix        216,00 zł  

6 Szczepienie WZW B          60,00 zł  

   

 

*cena może ulec zmianie, jest zależna od aktualnej ceny zakupu  
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Fizjoterapia*** 

 lp. Nazwa cena 

1 Akupunktura (jeden zabieg)           200,00 zł  

2 Ćwiczenia bierne (15 min)             30,00 zł  

3 Ćwiczenia bierne (30 min)             45,00 zł  

4 Ćwiczenia czynne (15min)             30,00 zł  

5 Ćwiczenia czynne (30min)             45,00 zł  

6 Ćwiczenia w UGUL 15 minut             25,00 zł  

7 Ćwiczenia w UGUL 30 minut             40,00 zł  

8 Diadynamic             20,00 zł  

9 Elektrostymulacja             20,00 zł  

10 Elektrostymulacja urologiczna             20,00 zł  

11 Fizjoterapia domowa (osiedle Witosa - 1 godz.)           120,00 zł  

12 Fonoforeza             20,00 zł  

13 Galwanizacja             20,00 zł  

14 Instruktaż ćwiczeń (30 min.)             60,00 zł  

15 Interdyn             20,00 zł  

16 Jonoforeza             20,00 zł  

17 Kotz             20,00 zł  

18 Krioterapia             25,00 zł  

19 Laser             20,00 zł  

20 Masaż dla niemowląt -Tiu Na (jeden zabieg)             80,00 zł  

21 Masaż klasyczny 15 minut             75,00 zł  

22 Masaż klasyczny 30 minut           130,00 zł  

23 Masaż klasyczny 60 minut           250,00 zł  

24 Masaż limfatyczny 20 minut             85,00 zł  

25 Masaż limfatyczny 40 minut           170,00 zł  

26 Masaż w domu pacjenta - dopłata             50,00 zł  

27 Pole magnetyczne             20,00 zł  

28 SOLLUX (czerwony, niebieski)             20,00 zł  

29 TAPING (plastrowanie)             50,00 zł  

30 Taping z własnymi plastrami             30,00 zł  

31 TENS             20,00 zł  

32 Terapia blizny - 15 min  (mobilizacja blizny)             40,00 zł  

33 Terapia blizny - 30 min              80,00 zł  

34 Terapia falą uderzeniową - 1 zabieg           100,00 zł  

35 Terapia manualna - 20 minut             50,00 zł  

36 Terapia manualna - 30 minut             65,00 zł  

37 Terapia manualna - 60 minut           160,00 zł  

38 Terapia PNF (30 min)             80,00 zł  
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*** przy zakupie 10 zabiegów na raz rabat 5%  

 

 

 

Badania laboratoryjne  

 lp. Nazwa  cena  

1 17  - ketosterydy w DZM        75,00 zł  

2 17 - OH progesteron        30,00 zł  

3 17 - OH sterydy w DZM        75,00 zł  

4 25 - OH Vit. D3        77,00 zł  

5 5hio w moczu dobowym        60,00 zł  

6 Aceton w moczu          3,00 zł  

7 ACTH        35,00 zł  

8 Adenowirusy w kale        20,00 zł  

9 Adiponectina   1 000,00 zł  

10 ADMA   1 000,00 zł  

11 Adrenalina w DZM        40,00 zł  

12 Adrenalina w osoczu        40,00 zł  

13 AFP        35,00 zł  

14 ALA w DZM        35,00 zł  

15 ALAT          8,00 zł  

16 Albumina        10,00 zł  

17 Albumina w PMR        30,00 zł  

18 Aldolaza w surowicy        75,00 zł  

19 Aldosteron        50,00 zł  

20 Aldosteron w DZM        70,00 zł  

21 Alfa - 1 Antytrypsyna        55,00 zł  

22 Alfa Amylaza w surowicy          6,00 zł  

23 Alfaamylaza w moczu porannym          6,00 zł  

24 Alkohol etylowy we krwi        70,00 zł  

25 Alloprzeciwciała odporności        30,00 zł  

26 AMA, LKM - 1        80,00 zł  

27 Amfetamina (ilościowo      500,00 zł  

28 Amfetamina w moczu        35,00 zł  

39 Terapia PNF (60 min)           160,00 zł  

40 TRABERT             20,00 zł  

41 Ultradźwięki             20,00 zł  

42 Wizyta fizjoterapeutyczna            100,00 zł  

43 Wyciąg odcinka lędźwiowego             40,00 zł  

44 Wyciąg odcinka szyjnego             40,00 zł  

45 Żel (ciepły, zimny)               6,00 zł  
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29 Aminotransferazy        14,00 zł  

30 Amylaza w płynie z JC          5,00 zł  

31 ANA P/c p. jądrowe ANA Hep - 2        39,00 zł  

32 ANA P/c p/ jądrowe        55,00 zł  

33 ANA profil 3      120,00 zł  

34 Analityka kamieni moczowych        20,00 zł  

35 Androstendion        25,00 zł  

36 Antybigram dla bakt. bezt.        44,00 zł  

37 Antybiogram (e - test)        33,00 zł  

38 Antygen Aspergillus spp      150,00 zł  

39 APC - R oporność na białko        50,00 zł  

40 APCA - kom. okładzinowe żoł., C        60,00 zł  

41 Apo A1        25,00 zł  

42 Apo B        20,00 zł  

43 APTT - czas kaol.-kefalinowy          6,00 zł  

44 ASKA P/c p. m. poprzez prążki      100,00 zł  

45 ASMA P/c m. gładkim        50,00 zł  

46 ASO ilościowo        15,00 zł  

47 ASO jakościowo        15,00 zł  

48 AspAT          7,00 zł  

49 Azot mocznika          4,00 zł  

50 Bad. mykol. w k. Dermatof - zeskr.        30,00 zł  

51 badania kału Camylobacter      150,00 zł  

52 Badania laboratoryjne         18,00 zł  

53 Badanie antygenu Kellu        30,00 zł  

54 Badanie bakt. wody filtry        30,00 zł  

55 Badanie kału w kierunku Lamblii (met. immunoenzyma        25,00 zł  

56 Badanie mykologiczne moczu        45,00 zł  

57 Badanie ogólne nasienia        20,00 zł  

58 Badanie w kierunku owsików        10,00 zł  

59 Badanie w zatruciu grzybami        50,00 zł  

60 Barbiturany w moczu        35,00 zł  

61 Barwienie rozmazu          2,00 zł  

62 Barwniki żółciowe w moczu          5,00 zł  

63 Benzodiazepina w moczu        20,00 zł  

64 Benzodiazepiny (ilościowo)      500,00 zł  

65 Beta - Cross Laps        75,00 zł  

66 Beta 2 mikroglobulina        55,00 zł  

67 Beta HCG - test ciążowy        45,00 zł  

68 Białko Bence - Jones'a w moczu          5,00 zł  
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69 Białko C      120,00 zł  

70 Białko całkowite          5,00 zł  

71 Białko S      120,00 zł  

72 Białko w moczu porannym          5,00 zł  

73 Białkomocz dobowy          5,00 zł  

74 Bilirubina bezpośrednia          9,00 zł  

75 Bilirubina całkowita          6,00 zł  

76 Bilirubina pośrednia        13,00 zł  

77 Biocenoza pochwy        35,00 zł  

78 BNP      100,00 zł  

79 Bordetella pertusis IgA        50,00 zł  

80 Bordetella pertusis IgG        50,00 zł  

81 Bordetella pertusis IgM        40,00 zł  

82 Borrelia burgdorferi IgG        25,00 zł  

83 Borrelia burgdorferi IgM        25,00 zł  

84 Borrelia burgodorferii - genet.      150,00 zł  

85 Borrelia IgG Euroline WB        80,00 zł  

86 Borrelia IgG w PMR         30,00 zł  

87 Borrelia IgG wsk. PMR/sur      150,00 zł  

88 Borrelia IgM Euroline WB        80,00 zł  

89 Borrelia IgM w PMR        30,00 zł  

90 Borrelia IgM wsk. PMR/ sur      150,00 zł  

91 BRCA 1, BRCA 2      385,00 zł  

92 Bruceloza IgG        50,00 zł  

93 BTA        30,00 zł  

94 C - 3        45,00 zł  

95 C - 4        45,00 zł  

96 C - peptyd        35,00 zł  

97 C5 IgE sp. ampicillina        40,00 zł  

98 Ca 125 OM - MA        39,00 zł  

99 Ca 15-3 BR - MA        39,00 zł  

100 Ca 19 - 9 GI - MA        39,00 zł  

101 Ca 72.4      139,00 zł  

102 Canaboidy (ilościowo)      500,00 zł  

103 CEA        35,00 zł  

104 Ceruloplazmina        45,00 zł  

105 Chlam. trachomatis Ag z moczu        40,00 zł  

106 Chlam. trachomatis Ag z wym        40,00 zł  

107 Chlamydia pneumoniae IgA        50,00 zł  

108 Chlamydia pneumoniae IgG        30,00 zł  
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109 Chlamydia pneumoniae IgM        30,00 zł  

110 Chlamydia trach. antygen      100,00 zł  

111 Chlamydia trachmatis IgG        25,00 zł  

112 Chlamydia trachomatis - genet.      213,00 zł  

113 Chlamydia Trachomatis IgA        50,00 zł  

114 Chlamydia trachomatis IgM        25,00 zł  

115 Cholesterol          8,00 zł  

116 Cholesterol HDL bezpośredni          8,00 zł  

117 Cholesterol LDL bezpośredni          9,00 zł  

118 Cholesterol LDL wyliczany          5,00 zł  

119 Cholesterol, TG, HDL, LDL        42,00 zł  

120 Cholinesteraza        10,00 zł  

121 choroba  Crohna        70,00 zł  

122 Choroba Alzheimera      550,00 zł  

123 Choroba Parkinsona      550,00 zł  

124 Ciężar właściwy moczu          2,00 zł  

125 CK - kinaza kreatyny        10,00 zł  

126 CK - MB        10,00 zł  

127 CL inhibitor      100,00 zł  

128 Clostridium diff. toksyna B      120,00 zł  

129 Clq Krążące komplety        30,00 zł  

130 CMV (Cytomegalia) IgG        40,00 zł  

131 CMV (Cytomegalia) IgM        40,00 zł  

132 CMV ilościowo - genet.      575,00 zł  

133 CRP ilościowo        19,00 zł  

134 CRP jakościowo        19,00 zł  

135 Cyfra 21 - 1      135,00 zł  

136 Cyklosporyna      120,00 zł  

137 Cynk we krwi        45,00 zł  

138 Cystatyna C      100,00 zł  

139 Cytomegalia CMV - genet.      150,00 zł  

140 Czas krwawienia        10,00 zł  

141 Czas krzepnięcia        10,00 zł  

142 Czekolada        40,00 zł  

143 D - Dimery - ilościowo        44,00 zł  

144 D1 IgE sp. roztocze pterony.         40,00 zł  

145 D2 IgE sp. roztocze farinae        40,00 zł  

146 D3 IgE sp. roztocza kurzu         40,00 zł  

147 DHEA - S        35,00 zł  

148 Digoksyna w surowicy        40,00 zł  
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149 DNA HBV      150,00 zł  

150 DNA HBV - ilościowo      551,00 zł  

151 E1 IgE sp. sierść kota        40,00 zł  

152 E2 IgE sp. sierść psa        40,00 zł  

153 E201 IgE sp. póra kanarka        40,00 zł  

154 E6 IgE naskórek świnki morskiej        40,00 zł  

155 E70 IgE sp. pierze gęsi        40,00 zł  

156 E81 IgE sp. naskórek owcy        40,00 zł  

157 E82 IgE sp. naskórek królika        40,00 zł  

158 E84 IgE sp. naskórek chomika        40,00 zł  

159 E86 IgE sp. pióra kaczki        40,00 zł  

160 E91 IgE sp. pióra papugi        40,00 zł  

161 EBV - ilościowo - genet.      438,00 zł  

162 Elastaza trzustkowa      130,00 zł  

163 Entamoeba histolytica IgG        50,00 zł  

164 Enterovirusy - genet.      438,00 zł  

165 Enterowirusy IgG        30,00 zł  

166 Enterowirusy IgM        30,00 zł  

167 Eozynofilia bezwzględna        25,00 zł  

168 Erytropoetyna      105,00 zł  

169 Estradiol (E2)        20,00 zł  

170 Estradiol wolny        35,00 zł  

171 Ex71 IgE sp. pierze mix        45,00 zł  

172 F1 IgE białko jaja        40,00 zł  

173 F13 IgE sp. orzech ziemny        40,00 zł  

174 F14 IgE sp. soja        40,00 zł  

175 F17 IgE sp. orzech włoski        40,00 zł  

176 F2 IgE mleko krowie        40,00 zł  

177 F205 IgE śledź        40,00 zł  

178 F218 IgE sp. papryka        75,00 zł  

179 F221 IgE sp. kawa        40,00 zł  

180 F231 IgE sp. mleko gotowane        40,00 zł  

181 F245 IgE sp. jajo całe        40,00 zł  

182 F25 IgE sp. pomidor        40,00 zł  

183 F256 IgE sp. orzech włoski        40,00 zł  

184 F26 IgE sp. wieprzowina        40,00 zł  

185 F27 IgE sp. wołowina        40,00 zł  

186 F280 IgE sp. pieprz czarny        40,00 zł  

187 F284 IgE sp. indyk        40,00 zł  

188 F31 IgE sp. marchew        40,00 zł  
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189 F33 IgE sp. pomarańcza        40,00 zł  

190 F4 IgE sp. mąka pszenna        40,00 zł  

191 F44 IgE sp. truskawka        40,00 zł  

192 F49 IgE sp. jabłko         40,00 zł  

193 F5 IgE sp. mąka żytnia        40,00 zł  

194 F53 IgE sp. ziemniak        40,00 zł  

195 F75 IgE żółtko jaja         40,00 zł  

196 F76 Alfalaktoalbumina        40,00 zł  

197 F76 IgE sp. alfalaktoalbumina        40,00 zł  

198 F77 Beta Laktoglobulina        40,00 zł  

199 F78 Kazeina        40,00 zł  

200 F79 IgE sp. gluten (gliadyna)        40,00 zł  

201 F8 IgE sp. mąka kukurydziana        40,00 zł  

202 F83 IgE sp. kurczak        40,00 zł  

203 F85 IgE sp. seler        40,00 zł  

204 F89 IgE sp. musztarda        40,00 zł  

205 F9 IgE sp. ryż        40,00 zł  

206 F92 IgE banan        40,00 zł  

207 F93 IgE sp. kakao        40,00 zł  

208 F94 IgE sp. gruszka        40,00 zł  

209 FAG - Fostaza zas. gran.        60,00 zł  

210 FDP        15,00 zł  

211 Fenol w moczu        60,00 zł  

212 Fenytoina w surowicy        50,00 zł  

213 Ferrytryna        17,00 zł  

214 Fibrynogen        20,00 zł  

215 Filtracja kłębuszk. eGFR        50,00 zł  

216 Fosfataza alkaliczna          5,00 zł  

217 Fosfataza kostna        11,00 zł  

218 Fosfataza kwaśna          5,00 zł  

219 Fosfataza sterczowa        10,00 zł  

220 Fosfor nieograniczony          5,00 zł  

221 Fosfor nieorganiczny w DZM           5,00 zł  

222 Fosfor w moczu porannym          4,00 zł  

223 Fosfor/ Kreatynina          5,00 zł  

224 FSH        17,00 zł  

225 fT3        17,00 zł  

226 fT4        17,00 zł  

227 FTA        50,00 zł  

228 FTA - ABS        50,00 zł  
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229 Fx3 IgE sp. zboża        40,00 zł  

230 Fx5 IgE pokarmy dzecięce        40,00 zł  

231 Fx70 IgE sp. przyprawy        40,00 zł  

232 G1 IgE sp. Tomka wonna        40,00 zł  

233 G12 IgE sp. żyto        40,00 zł  

234 Gamma GT           5,00 zł  

235 Gazometria        10,00 zł  

236 GBM - błona podstawna kłębuszk.      100,00 zł  

237 Giardia lamblia IgM i igG        85,00 zł  

238 Glikol        80,00 zł  

239 Glista (Ascaris lumbric IgG)        40,00 zł  

240 Glukoza           8,00 zł  

241 Glukoza po 60', 75g          6,00 zł  

242 Glukoza w moczu dobowym          5,00 zł  

243 Glukoza w surowicy          6,00 zł  

244 Grupa krwi        55,00 zł  

245 Grupa krwi - II próbka        10,00 zł  

246 Grypa typ A IgG        50,00 zł  

247 Grypa typ B IgG        50,00 zł  

248 Gx1Trawy wczesne        45,00 zł  

249 Gx4 Trawy późne        45,00 zł  

250 H1 IgE kurz domowy        40,00 zł  

251 Haptoglobina      100,00 zł  

252 HBe antygen        35,00 zł  

253 HBs antygen        17,00 zł  

254 HBV genotyp. lekooporn.      600,00 zł  

255 HE 4        90,00 zł  

256 Helicobacterc pylor IgG        32,00 zł  

257 Helicobacterc pylori IgA        50,00 zł  

258 Helikobakter w kale        33,00 zł  

259 Hemochromatoza      700,00 zł  

260 Hemoglobina glikowana HbA1C        25,00 zł  

261 Herpes simplex IgG        50,00 zł  

262 Herpes Simplex IgG PMR        50,00 zł  

263 Herpes Slimplex IgM        30,00 zł  

264 HIV Combo (Ag/Ab)        40,00 zł  

265 Homocysteina        50,00 zł  

266 Hormon wzrostu        35,00 zł  

267 HPV - genet.      450,00 zł  

268 HSV  - opryszczka - genet.      450,00 zł  
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269 HSV typ 1 i 2 - genet,      438,00 zł  

270 HTGR      300,00 zł  

271 I1 IgE sp. jad pszczoły        40,00 zł  

272 I4 IgE sp. jad osy        40,00 zł  

273 I71 IgE sp. komar        40,00 zł  

274 I75 IgE sp. jad szerszenia        40,00 zł  

275 Ident. bakt. met. automat.         40,00 zł  

276 IgA        15,00 zł  

277 IgE całkowite        40,00 zł  

278 IgE sp. G5 Rajgras        40,00 zł  

279 IgE sp. G6 Tymotka        40,00 zł  

280 IgE sp. G8 Wichlina        40,00 zł  

281 IgE specyficzne - latex        40,00 zł  

282 IGF - 1 (insolinopodobny)        75,00 zł  

283 IgG        15,00 zł  

284 IgG w PMR        50,00 zł  

285 IgM        15,00 zł  

286 Immunodieta IgG4 280   1 375,00 zł  

287 Immunofiksacja      100,00 zł  

288 Indeks PSA wolny/ PSA          0,20 zł  

289 INR - PT (czas protrobinowy)          7,00 zł  

290 Insulina        20,00 zł  

291 Interleukina 1 alfa   1 000,00 zł  

292 Interleukina 6   1 000,00 zł  

293 Interleukina 8/NAP 1   1 000,00 zł  

294 Izolacja wirusa        70,00 zł  

295 Jonogram (Na, K, Cl)        17,00 zł  

296 Jonogram (Na,K)         17,00 zł  

297 Kalcytonina        40,00 zł  

298 Kalprotektyna w kale        70,00 zł  

299 Kał - posiew ogólny        20,00 zł  

300 Kał - posiew w kier. EPEC - dzieci        40,00 zł  

301 Kał na krew utaj. bez diety        40,00 zł  

302 Kał na pasożyty (1 oz)          7,00 zł  

303 Kał na posiew w kier. Salmon.      160,00 zł  

304 Kał na posiew w kier. Yersinia        40,00 zł  

305 Kał na stopień strawienia        10,00 zł  

306 Kał w kier. E. coli 0157        30,00 zł  

307 Karbamazepina (Tegretol = CBZ)        40,00 zł  

308 Karboksyhemoglobina        10,00 zł  
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309 Karta  trwałej ewidencji        20,00 zł  

310 Klirens kreatyniny          8,00 zł  

311 Kokaina w moczu        35,00 zł  

312 Końc. rur. intubac./ tracheot.        30,00 zł  

313 Koproporfiryny w moczu      155,00 zł  

314 Koronawirus anty-SARS-CoV-2 ELISA IgG       130,00 zł  

315 Koronawirus anty-SARS-CoV-2 ELISA IgG + IgM      220,00 zł  

316 Koronawirus anty-SARS-CoV-2 ELISA IgM      130,00 zł  

317 Kortyzol        20,00 zł  

318 Kortyzol w moczu        30,00 zł  

319 Krążący ant. Aspergillus sp      100,00 zł  

320 Kreatynina          7,00 zł  

321 Kreatynina w moczu dobowym          5,00 zł  

322 Kreatynina w moczu porannym          5,00 zł  

323 Krew utajona w kale z dietą        12,00 zł  

324 Krioglobuliny we krwi        10,00 zł  

325 krwinki dysmorf. w moczu        10,00 zł  

326 Krzywa ksylozowa        10,00 zł  

327 Krzywa laktozowa        25,00 zł  

328 Kwas fenylopirogronowy        30,00 zł  

329 Kwas foliowy        30,00 zł  

330 Kwas mlekowy we krwi        20,00 zł  

331 Kwas moczowy          5,00 zł  

332 Kwas moczowy w moczu dobowym          5,00 zł  

333 Kwas moczowy/ Kreatynina          4,00 zł  

334 Kwas walproinowy w surowicy        55,00 zł  

335 Kwasy żółciowe        70,00 zł  

336 LA potw.antykoag. tocznia      180,00 zł  

337 LA wykr. antykoa. tocznia      180,00 zł  

338 Lambille w kale (ELISA)        25,00 zł  

339 LDH        15,00 zł  

340 LDH w płynie z JC          4,00 zł  

341 Legionella Pneumophila IgA      150,00 zł  

342 Legionella Pneumophila IgG      150,00 zł  

343 Legionella Pneumophila IgM      150,00 zł  

344 Lekowrażliwość BK met. szybka      500,00 zł  

345 Leukocyt  w płynie z JC        10,00 zł  

346 leukocyty          4,00 zł  

347 Leukogram        12,00 zł  

348 LH        15,00 zł  
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349 Lipaza        10,00 zł  

350 Lipidogram        42,00 zł  

351 Lit w surowicy        45,00 zł  

352 LKM        80,00 zł  

353 Łańcuchy lekkie Kappa      105,00 zł  

354 Łańcuchy lekkie Lambda      105,00 zł  

355 M1 IgE sp. Penicillinum/ Nota        40,00 zł  

356 M2 IgE sp. Cladosporium herb.        40,00 zł  

357 M3 IgE sp. Asperigillus Fumig        40,00 zł  

358 M5 IgE sp. Candida albicans        40,00 zł  

359 M-6 Alternaria tenuis        40,00 zł  

360 Magnez          5,00 zł  

361 Magnez w moczu dobowym          5,00 zł  

362 Magnez/ Kreatynina           5,00 zł  

363 Magnez/ Wapń          5,00 zł  

364 Mat. śródoperacyjny        30,00 zł  

365 Mat. ze środ.  - met. odcisk.        30,00 zł  

366 Mat. ze środ. - wymaz z narzędz.        40,00 zł  

367 Materiał w bad. beztlenowych        40,00 zł  

368 Metamfetamina w moczu        20,00 zł  

369 Metanefryna w DZM        75,00 zł  

370 Metanol        60,00 zł  

371 MHM w moczu dobowym        30,00 zł  

372 Miedź w DZM        45,00 zł  

373 Miedź w surowicy        45,00 zł  

374 Mielogram - ocena szpiku        40,00 zł  

375 Mikroalbumina w DZM        40,00 zł  

376 Mikroalbumina w moczu        40,00 zł  

377 Mocz - analiza ogólna          8,00 zł  

378 Mocz - jakościowo          4,00 zł  

379 Mocz - liczba Addisa        20,00 zł  

380 Mocz - liczba Hamburberga          5,00 zł  

381 Mocz- glukoza, ciałka ketonowe          4,00 zł  

382 Mocznik          5,00 zł  

383 Mocznik w moczu dobowym          5,00 zł  

384 Mononukleoza        25,00 zł  

385 Morfina w moczu        35,00 zł  

386 morfologia 25 parametrów        14,00 zł  

387 Morfologia 8 parametrów          7,00 zł  

388 morfologia dziecka 22 parametry          8,00 zł  
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389 Mukowiscydoza      550,00 zł  

390 Mx1 IgE sp. grzyby, pleśnie        45,00 zł  

391 Mycobact. tuberculosis - genet      150,00 zł  

392 Mycobacterium tuberculosis         20,00 zł  

393 Mycopl. Ureaplasma, antybiog.        60,00 zł  

394 Mycoplasma pneumoniae IgG        40,00 zł  

395 Mycoplasma pneumoniae IgM        40,00 zł  

396 Mycoplasma, Ureaplasma        50,00 zł  

397 Mykogram dla drożdżopod.        30,00 zł  

398 Naradrenalina w DZM        40,00 zł  

399 Narkotyki w moczu - panel rozszerzony        70,40 zł  

400 Noradrenalina w osoczu        40,00 zł  

401 Normetanefryna w DZM        75,00 zł  

402 NT pro BNT      150,00 zł  

403 nty-Mullerian Hormon (Marker spadku płodności) AMH      132,00 zł  

404 OB          7,00 zł  

405 OB met. automatyczną          5,00 zł  

406 OB u dziecka          7,00 zł  

407 Odczyn None - Apelta          2,00 zł  

408 Odczyn Pandy'ego          5,00 zł  

409 Odczyn Waaler - Rose - jakość.        25,00 zł  

410 Odczyn Wrighta        10,00 zł  

411 Odra IgG        50,00 zł  

412 Odra IgM        50,00 zł  

413 Ołów we krwi        58,00 zł  

414 Opiaty (ilościowo)      500,00 zł  

415 Oporność osmotyczna        10,00 zł  

416 Osteokalcyna        40,00 zł  

417 Ozn. toksyny C. difficile      120,00 zł  

418 Ozn. wrażl. prążków - rozszerz.      100,00 zł  

419 Ozn. wrażliwości bakt. MIC        40,00 zł  

420 P/c a - kardiol. IgG        50,00 zł  

421 P/c a - kardiol. IgM        50,00 zł  

422 P/c anty - HCV        61,00 zł  

423 P/c anty - histonowe        25,00 zł  

424 P/c anty - M2 mitochondrialne        70,00 zł  

425 P/c anty - MPO (pANCA)        70,00 zł  

426 P/c anty - PR3 (cANCA)        70,00 zł  

427 P/c anty - Tg        30,00 zł  

428 P/c anty - TPO        30,00 zł  



ZAŁĄCZNIK NR 3 do Regulaminu Organizacyjnego NZOZ Przychodnia "Na Witosa" Sp. z o.o 

Wydanie 7 z dnia 08.01.2026 r. 

 

 

CENNIK 
 

str. 16 
 

429 P/c anty EBV - CA IgG,  IgM      145,00 zł  

430 P/c anty EBV - CA IgG, IgM      145,00 zł  

431 P/c anty GAD klasa IgG        80,00 zł  

432 P/c anty HAV total        55,00 zł  

433 P/c anty HBc IgM        55,00 zł  

434 P/c anty HBc total        45,00 zł  

435 P/c anty HBe        45,00 zł  

436 P/c anty HBs        25,00 zł  

437 P/c anty nDNA (SLE)        20,00 zł  

438 P/c CMV IgG w PMR      200,00 zł  

439 P/c coxackie typ B IgG      120,00 zł  

440 P/c coxackie typ B IgM      120,00 zł  

441 P/c cytrulinowe anty - CCP IgG        55,00 zł  

442 P/c dsDNA        50,00 zł  

443 P/c endomysium IgA EmA        75,00 zł  

444 P/c endomysium IgG EmA        75,00 zł  

445 P/c gliadynowe IgA        75,00 zł  

446 P/c gliadynowe IgG        75,00 zł  

447 P/c grypa typ A IgA        50,00 zł  

448 P/c grypa typ A IgM        50,00 zł  

449 P/c Grypa typ B IgA        50,00 zł  

450 P/c grypa typ B IgM        50,00 zł  

451 P/c HAV IgM        30,00 zł  

452 P/c HCV - ekspoz. zawodowa        30,00 zł  

453 P/c HSV IgG w PMR      120,00 zł  

454 P/c HSV IgM w PMR      200,00 zł  

455 P/c kleszczowe zap. mózgu G      275,00 zł  

456 P/c kleszczowe zapalenie mózgu M      275,00 zł  

457 P/c listeria mon. IgM      120,00 zł  

458 P/c p - jądrowe anty Sm/ RNP        50,00 zł  

459 P/c p. jądrowe ANA - 1 przesiew.        75,00 zł  

460 P/c p. jądrowe ANA, AMA, ASMA        75,00 zł  

461 P/c p. jądrowe anty - SCL - 70         25,00 zł  

462 P/c p. jądrowe anty Sm        50,00 zł  

463 P/c p. śródbłonkom naczyń       120,00 zł  

464 P/c p.kom. wyspowym trzustki      100,00 zł  

465 P/c p/ jądrowe anty Jo - 1        30,00 zł  

466 P/c p/ plemnikom SPAK (ASA)        75,00 zł  

467 P/c p/plemnikom met. IF        62,00 zł  

468 P/c paragrypa IgA      120,00 zł  
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469 P/c paragrypa IgG      120,00 zł  

470 P/c pneumocystis carini IgG      200,00 zł  

471 p/c Pneumocystis carini IgM      200,00 zł  

472 P/c przeciw receptorom ACh      100,00 zł  

473 P/c przeciw receptorom TSH (TSI)        65,00 zł  

474 P/c przeciwjądrowe ANA profi      120,00 zł  

475 P/c przeciwjądrowe ENA profi      120,00 zł  

476 P/c przeciwpyłkowe        60,00 zł  

477 P/c wirusowi ospy IgG      120,00 zł  

478 P/c Yersin IgA        50,00 zł  

479 P/c Yersinia IgG      120,00 zł  

480 P/c Yersinia IgM      120,00 zł  

481 P1 IgE sp. glista ludzka        40,00 zł  

482 Paciorkowiec betahemol. nos.        50,00 zł  

483 Panel pokarmowy 30      150,00 zł  

484 Panel wątrobowy       150,00 zł  

485 Panel wątrobowy pełny      300,00 zł  

486 Panel wziewny (oddechowy) 30      150,00 zł  

487 PAPP - A        50,00 zł  

488 Parathormon (PTH)        30,00 zł  

489 Parvovirus B 19 - genet.      551,00 zł  

490 Pemphigus/ Pemphigoid      120,00 zł  

491 pH śliny        10,00 zł  

492 Plwocina - posiew        30,00 zł  

493 Plyn stawowy - elem. morfot.        50,00 zł  

494 Pł. z j. ciała - tlen/ beztlen        40,00 zł  

495 Płyn stawowy - ocena prep. GRAM        20,00 zł  

496 Płyn z j. opłucnej beztlen.         30,00 zł  

497 Płyn z j. opłucnej tlenowo        30,00 zł  

498 Płyn z j. opłucnej w k. BK        30,00 zł  

499 Płyn z jam ciała - badanie ogólne        10,00 zł  

500 Płyn z jam ciała - badanie szczegółowe        40,00 zł  

501 Płyn z jamy opłucnej BK        35,00 zł  

502 Płytki Krwi          4,00 zł  

503 Płytki krwi          4,00 zł  

504 PMR - badanie ogólne        15,00 zł  

505 PolyCheck- p. oddech. (IPC)      160,00 zł  

506 PolyCheck-p. pediatr. (PPC)      160,00 zł  

507 PolyCheck-p. pokarm. (FPC)      160,00 zł  

508 Popłuczyny oskrz. BAL - niesw.        30,00 zł  
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509 Popłuczyny oskrzel. BAL        30,00 zł  

510 Popłuczyny oskrzel. w k. BK        30,00 zł  

511 Porfiryny w moczu        20,00 zł  

512 Porfobilinogen w moczu        20,00 zł  

513 Posiew końcówek cewnika        30,00 zł  

514 Posiew krwi - podł. pediatryczne        45,00 zł  

515 Posiew krwi - podł. z inhib.        50,00 zł  

516 Posiew krwi (tlen + beztlen)        50,00 zł  

517 Posiew krwi beztlenowo        35,00 zł  

518 Posiew krwi tlenowo        35,00 zł  

519 Posiew mleka kobiecego        30,00 zł  

520 Posiew moczu        25,00 zł  

521 Posiew moczu w kier. BK        35,00 zł  

522 Posiew nasienia        20,00 zł  

523 Posiew plwociny w kier. BK        35,00 zł  

524 Posiew pł. z j. ciała beztl.        50,00 zł  

525 Posiew pł. z j. ciała tlen.        50,00 zł  

526 Posiew PMR - podł. z inhib.        50,00 zł  

527 Posiew PzJC - podł. z inhib.         50,00 zł  

528 Posiew ropy beztlenowo        30,00 zł  

529 Posiew ropy tlenowo        50,00 zł  

530 Posiew z j. otrzew. tlenowo        30,00 zł  

531 Posiew z pł. otrzew. beztlen.        30,00 zł  

532 Posiew z płynu opłucnej        40,00 zł  

533 Posiew z PMR - podł. pediatryczne        40,00 zł  

534 Posiew żółci        30,00 zł  

535 Posiew żółci tlen/ beztlen        50,00 zł  

536 POTAS          7,50 zł  

537 Prątek gruźlicy - leków ident.      380,00 zł  

538 Prątek gruźlicy - met. izotop.        70,00 zł  

539 Prątek gruźlicy - za lek dod.        15,00 zł  

540 Prątki - preparat bezpośredni   1 000,00 zł  

541 Prążki oligoklonalne      200,00 zł  

542 Preparat bezpośredni          5,00 zł  

543 Profil EBV IgG/IgM        80,00 zł  

544 Profil lipidowy        15,00 zł  

545 Profil oddechowy Euroline      160,00 zł  

546 Profil oddechowy IgG      200,00 zł  

547 Profil Pediatryczny Euroline      160,00 zł  

548 Profil pokarmowy Euroline      160,00 zł  
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549 Profil reumatyczny IgG      135,00 zł  

550 Progesteron        20,00 zł  

551 Prokalcytonina        80,00 zł  

552 Prolaktyna (PRL)        15,00 zł  

553 Prolaktyna po Mtc        15,00 zł  

554 Proteinogram        10,00 zł  

555 Proteinogram w DZM      100,00 zł  

556 Próba potowa        20,00 zł  

557 Próba tymolowa          4,00 zł  

558 Próba zgodn. serol. dzieci        50,00 zł  

559 Próba zgodności serologicznej        50,00 zł  

560 Próby wątrobowe        23,00 zł  

561 PSA        25,00 zł  

562 PSA - wolny        30,00 zł  

563 PTA - PEG        20,00 zł  

564 Retikulocyty          4,00 zł  

565 Retikulocyty ADVIA          6,00 zł  

566 Retikulocyty automatycznie           7,00 zł  

567 RF ilościowo        15,00 zł  

568 RF jakościowo        15,00 zł  

569 RNA HCV      175,00 zł  

570 RNA HCV - genotypowanie      438,00 zł  

571 RNA HCV - ilościowo      551,00 zł  

572 Ropa - bakt. beztlenowe        20,00 zł  

573 Rotawirusy w kale        20,00 zł  

574 Rozmaz mikroskopowy          6,00 zł  

575 Różyczka  (Rubella) IgM        35,00 zł  

576 Różyczka (Rubella) IgG        35,00 zł  

577 S - 100      140,00 zł  

578 SCC antygen      150,00 zł  

579 Seromukoid (mukoproteid)        10,00 zł  

580 Serotonina w DZM        75,00 zł  

581 Serotonina w surowicy        40,00 zł  

582 SHBG        30,00 zł  

583 Sód          7,50 zł  

584 Sód i potas w moczu dobowym        10,00 zł  

585 SS - A        25,00 zł  

586 SS - B        25,00 zł  

587 Syderoblasty        15,00 zł  

588 Syderocyty        15,00 zł  
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589 Szkiełka i barwienie szpiku        15,00 zł  

590 Szybki test aglutynacyjny PMR        40,00 zł  

591 Świnka IgG        55,00 zł  

592 Świnka IgM        55,00 zł  

593 T14 IgE sp. topola        40,00 zł  

594 T2 IgE sp. olcha szara        40,00 zł  

595 T3        11,00 zł  

596 T3 IgE sp. brzoza        40,00 zł  

597 T4        11,00 zł  

598 T4 IgE sp. leszczyna        40,00 zł  

599 Tasiemiec (Taeonia solium) IgG        50,00 zł  

600 Test awidności CMV IgG        40,00 zł  

601 Test awidności Toxo IgG        65,00 zł  

602 Test ciążowy w moczu        20,00 zł  

603 Test Combi      160,00 zł  

604 Test podwójny + PRISCA      150,00 zł  

605 Test potrójny PRISCA      150,00 zł  

606 Test potwierdzenia HBs Ag        60,00 zł  

607 Test potwierdzenia HIV       300,00 zł  

608 test ROMA      165,00 zł  

609 Testosteron        20,00 zł  

610 Testosteron wolny        45,00 zł  

611 THC (marihuana) w moczu        55,00 zł  

612 TIBC + żelazo          9,00 zł  

613 TNF alfa   1 000,00 zł  

614 Toxocara canis IgG        75,00 zł  

615 Toxoplasma gondii - genet.      150,00 zł  

616 Toxoplasma gondii IgG        20,00 zł  

617 Toxoplasma gondii IgM        20,00 zł  

618 Toxoplasma IgG PMR/sur      100,00 zł  

619 Toxoplazma IgG PMR        50,00 zł  

620 TPHA        40,00 zł  

621 TPS        50,00 zł  

622 Transferyna        35,00 zł  

623 Transglutaminaza IgA        50,00 zł  

624 Transglutaminaza IgG        50,00 zł  

625 Triglicerydy          8,00 zł  

626 Troponina        35,00 zł  

627 Tryptaza      140,00 zł  

628 TSH 3 generacja        19,00 zł  
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629 TSH, fT3, fT4        50,00 zł  

630 TSH, fT3, fT4, p/c anty TPO        80,00 zł  

631 TX5 IgE drzewa wczesne        40,00 zł  

632 Tx6 IgE sp. drzewa późne        40,00 zł  

633 Tx9 IgE sp. drzewa panel        45,00 zł  

634 Tyreoglobulina        20,00 zł  

635 USR          6,00 zł  

636 Varicella zoster IgG        45,00 zł  

637 Varicella zoster IgM        45,00 zł  

638 VDRL        30,00 zł  

639 W6 Bylica pospolita        40,00 zł  

640 W9 IgE sp. Babka lancetowata        40,00 zł  

641 Wapń całkowity          5,00 zł  

642 Wapń w moczu dobowym        10,00 zł  

643 Wapń zjonizowany Ca++          5,00 zł  

644 Wapń/ Kreat. w moczu porannym          4,00 zł  

645 Witamina B 12        35,00 zł  

646 Wolna hemoglobina        10,00 zł  

647 Wolne Beta HCG        50,00 zł  

648 Wx1 IgE sp. chwasty  - panel        45,00 zł  

649 Wydzielina z oskrzeli        30,00 zł  

650 Wym. w kier. grzybów drożdżop.        20,00 zł  

651 Wymaz na BK        30,00 zł  

652 Wymaz w k. Propiniobacterium        30,00 zł  

653 Wymaz w kier. Pneumocystis        20,00 zł  

654 Wymaz w kierunku BK        35,00 zł  

655 Wymaz w kierunku rzeżączki        30,00 zł  

656 Wymaz z cewki moczowej        20,00 zł  

657 Wymaz z drenu        30,00 zł  

658 Wymaz z gardła, migdałków        30,00 zł  

659 Wymaz z gruczołu krokowego        20,00 zł  

660 Wymaz z kanały szyjki macicy        25,00 zł  

661 Wymaz z narzędzi        20,00 zł  

662 Wymaz z nosa        30,00 zł  

663 Wymaz z odbytnicy w kier. paciorkowców grupyB(BGS)        20,00 zł  

664 Wymaz z pochwy        35,00 zł  

665 Wymaz z pochwy (BGS)        20,00 zł  

666 Wymaz z pochwy na obecność plemników        10,00 zł  

667 Wymaz z pochwy w k. Lister.         25,00 zł  

668 Wymaz z rany        42,00 zł  
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669 Wymaz z rany, czyraków, owrzodzeń        40,00 zł  

670 Wymaz z ucha         30,00 zł  

671 Wymaz z ucha         30,00 zł  

672 Wymaz z worka spoj. lewego        30,00 zł  

673 Wymaz z worka spoj. prawego        30,00 zł  

674 Wymaz ze skóry        30,00 zł  

675 Wymaz ze zmian w jamie ustnej        30,00 zł  

676 Zimne aglutyniny        15,00 zł  

677 Żelazo          9,00 zł  

 


