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Diagnostyka - cennik badan podstawowych
Lp. Nazwa zabiegu Cena
1 [ACR (stosunek kreatyniny do albumin w moczu 18,00 z4
2 |AFP 40,00 z4
3 |Albumina 10,00 z4
4 [Albumina w moczu 18,00 z4
5 |Aldosteron 40,00 z4
6 |ALP 16,00 z}
7 |ALT 13,00 z4
8 |AMH 180,00
zi
9 |Amylaza 12,00 zk
10 |Amylaza w moczu 12,00 z4
11 |ANA badanie podstawowe 60,00 z4
12 |Androstendion 50,00 z
13 |anty-CCp 120’03
14 |anty-GAD 80,00 z4
15 [anty-TG 35,00 z
16 |anty-TPO 35,00 z
17 |[Antytrombina III, aktywnosc 60,00 4
18 |APTT 13,00 zk
19 [ASO, ilosciowo 22,00 zf
20 [AST 13,00 zZk
21 [Badanie EKG 30,00 z
22 |Badanie histopatologiczne 120’023
23 [Badanie histopatologiczne - mate znamie 80,00 z4
24 [Badanie ropy, wymazu z ran, czyrakdéw, skory i inne. 45,00
25 Badanie w grzybicach powierzchniowych: izolacja i identyfikacja dermatofitéw - preparat i 95.00 zi
posiew !
26 |Beta-HCG 32,00 z
27 |Bialko C aktywnosc - * 80,00 z4
28 [Bialko calkowite 11,00 z4
29 |Bialko S wolne 80,00 z4
30 [Bialko w DZM 11,00 z4
31 |Bilirubina catkowita 12,00 z4
32 |Bilirubina wolna 24,00 z
33 |Bilirubina zwiazana 12,00 z4
34 |Biocenoza pochwy 25,00 z
35 [Borelioza IgG 45,00 z4
36 |CA 125 50,00 z
37 |CA 15-3 50,00 zi
38 |CA 19-9 50,00 zi
39 |CEA 30,00 z
40 |Chlamydia trochomatis JgG 40,00 z4
41 |Chlamydia trochomatis JgM 40,00 z4
42 |Chlorki 11,00 z4
43 |Cholesterol catkowity 12,00 z4
44 |Cholesterol HDL 12,00 z4
45 |Cholesterol LDL 8,00 zi
46 |Cholinoesteraza 15,00 z4
47 |CITO 25,00 z
48 |CK 25,00 z
49 |CK-MB, aktywnosc 30,00 z
50 |Clostridium difficiele, toksyna A w kale 85,00 z4
51 |[CMV IgG 45,00 z4
52 |[CMV IgM 38,00 z
53 |C-petyd - * 45,00 z4
54 |CRP, ilosciowo 20,00 z
55 |C-telopeptyd kolagenu typu I 180’03
56 |Czas trombinowy 20,00 zk
. . 150,00
57 |Czynnik V Leiden (met.PCR) 2
58 |D-dimer, ilosciowo 50,00 zi
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59 |Dehydrogenaza mleczanowa 22,00 z
60 |DHEA S04 - siarczan 34,00 z
61 [Erytropoetyna 45,00 z4
62 |[Estradiol 33,00 z
63 |Etanol ilosciowo 40,00 z4
64 |Ferrytyna 42,00 z4
65 [Fibrynogen 20,00 zi
66 [Fosfataza kwasna 12,00 z4
67 |Fosfataza kwasna sterczowa 12,00 z4
68 |Fosfataza zasadowa 12,00 z4
69 |Fosfataza zasadowa izoenzym kostny 60,00 z4
70 |Fosfor nieorganiczny 12,00 zk
71 |FSH 33,00 z
72 |FT3 28,00 zi
73 |FT4 28,00 z
74 |GGTP 17,00 z4
75 |Glista ludzka 45,00 z4
76 [Glukoza 10,00 4
77 |Grupa krwi (wynik zawiera réwniez oznaczenie p/c odpornosciowych) 35,00 z
78 |Grzyby drozdzopodobne - identyfikacja i lekowrazliwosc 45,00 z4
79 [HAV przeciwciala calkowite 60,00 z4
80 |HAV przeciwciala IgM 66,00 z4
81 [HBc przeciwciala calkowite 40,00 z4
82 [HBc przeciwciala IgM 50,00 z4
83 |HBe antygen 50,00 z
84 |HBs antygen 28,00 z
85 |HBs przeciwciala 37,00 z
86 |HBs przeciwciata 37,00 z
87 |HBV met. PCR, ilosciowo 350'03
88 |HBV met. PCR, jakosciowo 150’023
89 |HCG wolna podjednostkowa beta 35,00 z
90 |HCV met. PCR, genotypowanie 350’03
91 |HCV met. PCR, ilosciowo 350’03
92 [HCV met. PCR, jakosciowo * 150’03
93 |HCV przeciwciala 37,00 z
94 |Helicobacter pylori 32,00 z
95 |Hemoglobina glikowana met. immunoturb. 32,00 z
96 |HIV Ag/Ab (Combo) 35,00 z
97 |HIV test potwierdzenia met. western-blot 300’0204
98 |Homocysteina 55,00 z
99 [IgA 30,00 z
100 [IgE catkowite 30,00 z
101 |IgE sp. 25,00 7z
102 [Ige sp. F105 25,00 zk
103 |IgE sp. F92 25,00 z
104 [IgG 30,00 z
105 [IgM 30,00 z
106 [Insulina - * 27,00 zi
107 |Insulina -po obciazeniu (3pky., 50g9,0, 1h i 2h) 90,00 z4
108 |Insulina -po obciazeniu (pkt., 75g,0, 1hi 2h) 90,00 z4
109 |[Kal - badanie ogdlne 20,00 zi
110 |Kal - G. lamblia met. ELISA 30,00 z
111 [Kal - krew utajona (bez diety) 14,00 z4
112 |Kal - nosicielstwo Salmonella (3 ozn.) 120’03
113 [Kal - posiew ogdiny (bad. bakter.) 50,00 z
114 [Kal - posiew S-S 30,00 z
115 |Kal - rota i adenowirusy 28,00 7z
116 [Kal na pasozyty (1 ozn.) 15,00 zi
117 |Kal w kierunku EPEC 45,00 z4
118 |Kal w kierunku Yersinia 50,00 zi
119 [Kalcytonina - * 60,00 z4
120 [kita VDRL 17,00 z4
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121 [Klirens kreatyniny 22,00 z
122 [Koronawirus SARS-CoV-2, przeciwciata IgG, iloéciowo 160’03
123 |Kortyzol 27,00 z
124 [Kreatynina 12,00 z¥
125 |Krew na posiew tlenowy 60,00 z4
126 [Krew na posiew w kierunku beztlenowcow 60,00 Zi
127 |Kwas foliowy 45,00 z4
128 |Kwas moczowy 12,00 z4
129 [LDH 26,00 zi
130(LH 33,00 z
131 [Lipaza 26,00 z
132 |Lipidogram (CHOL, HDL, LDL, TG) 39,00 z
133 [Magnez 19,00 zk
134 [Material z drég oddechowych: wymaz z nosa, gardla a takze oka, ucha i inne. 45,00 z4
135 [Mocz - badanie ogdlne 14,00 zi
136 [Mocznik 12,00 z4
137 [Morfologia krwi (petna) 14,00 z4
138 INT pro-BNP 90,00 z4
139 |0B 8,00 zi
140 [Osteokalcyna - * 55,00 zi
141 |Owsiki - wymaz parazytologiczny 12,00 z4
142 [P/c odpornosciowe (dawniej t. Coombsa) 30,00 z4
143 [P/c. p. dekarboksylazie kw. Glutaminowego (anty-GAD) 80,00 z4
144 |P/c. p. fosfatazie tyrozynowej (IA2) 80,00 zt
145 [P/c. p. receptorom TSH 70,00 z
146 |P/c. p.endomysium i gliadynie w kl. IgA i IgG (tacznie) met. IIF 150’0204
147 |p/c.p.kardiolipinie 1gG i IgM 114,99
148 [Pakiet Borelioza z kleszcza 160’03
149 [Panel alergenéw oddechowych 250’03
150 |Panel alergenéw oddechowych (20 alergendw) 250’02(;
151 [Panel alergenéw pokarmowych 250’022
152 |Panel alergenéw pokarmowych (20 alergendw) 250’03
153 [Parathormon (intact) - * 38,00 z
154 |Posiew moczu 45,00 z4
155 |Potas 11,00 z4
156 [Profil glukozy po posilku (2pkt., 0 i 1h po posilku) 20,00 z
157 |Profil glukozy po posilku (2pkt., 0 i 2h po posilku) 20,00 z
158 [Profil glukozy po posilku (3pkt., 0, 1h i 2h po posilku) 30,00 z
159 |Progesteron 33,00 z
160 [Prokalcytonina 95,00 zi
161 [prolaktyna 33,00 z
162 |Proteinogram 40,00 z4
163 [PSA calkowity 42,00 z4
164 [PSA wolny 48,00 z4
165 |PSA wskaznik (wolne PSA/PSA) 90,00 z4
166 [PT (INR) 13,00 zZk
167 |Pyrylinks D w moczu 75,00 zi
168 [Renina 40,00 z4
169 |RF, iloSciowo 20,00 zi
170 |Rozmaz krwi (manualnie) 7,00 zi
171 |rézyczka IgG 38,00 z
172 |rézyczka IgM 40,00 z4
173 [SHBG 60,00 zt
174 [Séd 11,00 z4
175(T3 20,00 z
176 (T4 20,00 z
177 [Takrolimus ilosciowo 214’03
178 [test hemoglobiny glikowanej 30,00 z
179 [Test obciazenia glukoza (2pkt, 50g, 0i 1h) 20,00 z
180 [Test obciazenia glukoza (2pkt, 50g, 0i 2h) 20,00 z
181 [Test obciazenia glukoza (2pkt, 75g, 0 i 1h) 20,00 z
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182 [Test obciazenia glukoza (2pkt, 75g, 0i 2h) 20,00 z
183 |Test obciazenia glukoza (3pkt, 509, 0, 1hi2h 30,00 z
184 |Test obciazenia glukoza (3pkt, 75g, 0i 1hi 2h) 30,00 zi
185 [Test obciazenia zelazem 80,00 z4
186 |Testosteron 28,00 zi
187 [Testosteron wolny 60,00 zi
188 [TIBC 20,00 z
189 |toksoplazm. IgG 38,00 zi
190 [Toksoplazmoza IgM 40,00 z4
191 [Transferyna 50,00 zi
192 [Troponina I 55,00 zi
193 [Tréjglicerydy 19,00 Z}
194 [TSH 26,00 z
195 [Tyreoglobulina 35,00 z
196 [UIBC 18,00 zZk
197 [Wankomecyna ilosciowo 110’03
198 |Wapn calkowity 12,00 z4
199 [Wapn zjonizowany 25,00 z

. . . 180,00
200 [Witamina D3 metabolit 1,25(0H)2 A
201 [Witamina D3 metabolit 25(0H) 65,00 zi
202 [Witamiona B12 45,00 z4
203 [Wymaz z pochwy, kanalu szyjki macicy, cewki moczowej, nasienie i inne. 45,00 z4
204 [Wynik SARS-CoV-2 do 7 godzin 76500
205 |Zaswiadczenie do badania SARS-CoV-2(COVID-19) w jezyku angielskim 70,00 z
206 |Zelazo 16,00 zZ}
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