Cennik ustug medycznych SPZZLO Warszawa Zoliborz-Bielany dla oséb nieubezpieczonych, nieuprawnionych
oraz innych ustug podlegajacych statej opfacie stan na dzierr 01.05.2026 r.

Zaiacznik nr 4 do Regulaminu Organizacyjnego

I DIAGNOSTYKA

BADANIA LABORATORYJNE

Lp. |Nazwa badania Cena (PLN)
1 |17-OH progesteron* 48,00
2 |a-CCP* 90,00
3 |ACTH* 36,00
4 |AFP Alfa-fetoproteina * 36,00
5 |Albumina 11,00
6 |Alfa 1-antytrypsyna w kale* 54,00
7 |Alkohol etylowy* 27,00
8 |ALT - ALAT (GPT) (aminotransferaza alaninowa/transaminaza) 13,00
9 |AMH - (hormon antymiillerowski)* 120,00
10 [Amylaza catkowita 14,00
11 |Amylaza w moczu 14,00
12 [Androstendion * 48,00
13 |Antykoagulant tocznia* 48,00
14 |Antytrombina III* 48,00
15 |APTT (czas kaolinowo-kefalinowy) 14,00
16 |ASO test lateksowy 14,00
17 |AST - ASPAT (GOT) (aminotransferaza asparaginianowa/transaminaza) 13,00
18 |Badania cytologiczne moczu* 96,00
19 [Badanie nasienia ** 48,00
20 [Benzodiazepiny w surowicy* 170,00
21 |Biatko C* 48,00
22 |[Biatko catkowite 12,00
23 [Biatko monoklonalne met. Immunofiksacji* 180,00
24 |Biatko S * 42,00
25 |Biatko S 100B* 120,00
26 [Biatko w moczu 12,00
27 |Bilirubina catkowita 13,00
28 |Bilirubina zwigzana 12,00
29 [Borelia IgG (borelioza) * 54,00
30 [Borelia IgM (borelioza) * 54,00
31 [Borelioza - p/c IgG met. Western-Blot* 120,00
32 [Borelioza - p/c IgM met. Western-Blot* 120,00
33 [Ca 125 (antygen) * 48,00
34 [Ca 15-3 (antygen) * 48,00
35 [Ca 19-9 (antygen) * 48,00
36 |[CEA (antygen karcinoembrionalny) * 36,00
37 [Ceruloplazmina* 24,00
38 [Chlamydia pneumoniae, przeciwciata IgG * 60,00
39 [Chlamydia pneumoniae, przeciwciata IgM * 60,00
40 [Chlamydia trachomatis, przeciwciata IgG * 60,00
41 |Chlamydia trachomatis, przeciwciata IgM * 60,00
42 |Chlorki * 12,00
43 [Cholesterol catkowity 13,00
44 |Cholinesteraza * 36,00
45 |Cigzowe osoczowe biatko A (PAPPA)* 60,00
46 |CK (kinaza kreatynowa) 18,00
47 |CK-MB (kinaza kreatynowa - izoenzym sercowy) * 24,00
48 |CMV-awidnos$¢* 36,00
49 |C-peptyd * 42,00
50 |CRP - ilo$ciowo 24,00
51 |Cyklosporyna* 133,00
52 |Cyna* 252,00
53 |Cynk* 60,00
54 |Cynkprotoporfiryna w erytroctyach* 84,00
55 [Cytomegalia CMV - p/ciata IgG * 36,00
56 [Cytomegalia CMV - p/ciata IgM * 36,00
57 |Czas protrombinowy (INR) 14,00
58 [D-dimery * 42,00
59 |DHEA (dehydroepiandrosteron) * 60,00
60 |DHEA-S (siarczan dehydroepiandrosteronu) * 48,00
61 |Digoksyna* 50,00
62 |EBV IgG * (mononukleoza) 58,00
63 [EBV IgM * 58,00
64 [EmA p/c IgG* 102,00
65 |eGFR 13,00
66 |Elektroforeza biatek w surowicy * 36,00
67 |Eozynofile (w wymazie z nosa) 6,00
68 [Estradiol 36,00
69 [Ferrytyna* 42,00
70 |Fibrynogen 14,00
71 |FoodProfil 44 1gG* 410,00
72 |Fosfataza alkaliczna 13,00
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73 |Fosfataza kwasna 14,00
74 |Fosfataza sterczowa 30,00
75 [Fosfor nieorganiczny 12,00
76 |Fosfor w moczu 12,00
77 |FSH (hormon folikulotropowy) * 30,00
78 |[FT3 (tréjjodotyronina wolna) * 24,00
79 |[FT4 (tyroksyna wolna) 30,00
80 [GGTP (Gamma-glutamylo-transpeptydaza) 13,00
81 |Glukoza 12,00
82 [Glukoza (cukier) w moczu 12,00
83 |Glukoza-krzywa obcigzeniowa 30,00
84 [HbA1C (hemoglobina glikowana) * 48,00
85 [HBe Ag (WZW t. B, antygen HBe) * 54,00
86 |HBs Ag - test potwierdzenia (WZW t. B, antygen HBs, test potwierdzenia) * 60,00
87 [HBs Ag (WZW t. B, antygen HBs) 36,00
88 [HCG (gonadotropina kosmoéwkowa) * 55,00
89 [HCG-B (wolna podjednostka) * 30,00
90 [HCV - test potwierdzenia (WZW t. C, test potwierdzenia) * 240,00
91 [HDL frakcja cholesterolu 16,00
92 |HE4 72,00
93 [Helicobacter pylori, przeciwciata IgG * 38,40
94 |Helicobacter pylori antygen wykrywany w kale* 42,00
95 |HIV Ag/Ab (HIV, p/ciata anty HIV) * 36,00
96 [HLAB 27* 180,00
97 [Homocysteina * 60,00
98 [Hormon wzrostu (hGH) * 42,00
99 [Hydroksysterydy * 156,00
100 |ldentyfikacja alloprzeciwciat (RCKIK)* 234,00
101 [IgE catkowite 36,00
102 |IgE specyficzne - pojedynczy alergen * 42,00
103 |IgE specyficzne (mieszanki) * 275,00
104 |IgE specyficzne - panel pokarmowy * 204,00
105 |IgE specyficzne - panel wziewny * 204,00
106 |IgE specyficzne - panel pediatryczny/mieszany * 204,00
107 |[Immunoglobulina IgA * 30,00
108 |Immunoglobulina IgG * 30,00
109 |Immunoglobulina IgM * 30,00
110 |Inhibina* 156,00
111 [Insulina * 36,00
112 |Kadm* 108,00
113 |Kalprotektyna w kale* 118,80
114 [Kat badanie ogéine 14,00
115 [Kat na krew utajong 18,00
116 [Kat na pasozyty 12,00
117 |Karbamazepina* 48,00
118 [Ketosterydy * 156,00
119 |Kleszczowe zapalenie mézgu, p/ciata IgG * 120,00
120 |Kleszczowe zapalenie mézgu, p/ciata IgM * 120,00
121 |Komplement - sktadowa C3 * 49,00
122 |Komplement - sktadowa C4 * 53,00
123 [Kortyzol * 36,00
124 [Kreatynina 13,00
125 [Kreatynina w moczu 13,00
126 [Krioglobuliny * 48,00
127 [Krztusiec IgG (Bordatella pertusis) * 69,60
128 |Kwas deltaaminolewulinowy w dobowej zbiérce moczu* 120,00
129 [Kwas foliowy* 42,00
130 [Kwas moczowy 12,00
131 [kwas moczowy w moczu 12,00
132 [Kwas walproinowy* 30,00
133 |Lamblioza - badanie katu (test immunoenzymatyczny)* 36,00
134 [LDH (dehydrogenaza mleczanowa) 13,00
135 [LH (hormon luteinizujacy) * 30,00
136 [Lipaza * 18,00
137 [Lipidogram (cholesterol catkowity, HDL, LDL i triglicerydy) 36,00
138 [Lit* 24,00
139 |Magnez 13,00
140 [Miedz* 60,00
141 [Mikroalbuminuria+kreatynina (poranna prébka)* 42,00
142 [Mikroalbuminy * DZM 42,00
143 [Mikroskopowy rozmaz krwi (wzor odsetkowy krwinek biatych) 6,00
144 [Mioglobina* 66,00
145 [Mocz badanie ogdine 12,00
146 |Mocznik 13,00
147 [Mocznik, kreatynina i kwas moczowy w surowicy 36,00
148 [Mononukleoza - przeciwciata 14,00
149 [Morfologia 14,00
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150 |Mycoplasma pneumoniae przeciwciata IgG * 60,00
151 |Mycoplasma pneumoniae przeciwciata IgM * 60,00
152 [NT — pro BNP (N-terminalny propeptyd natriuretyczny) * 144,00
153 |OB (odczyn Biernackiego) 12,00
154 |Odczyn Rose - Waalera 14,00
155 |Odczyn VDRL (WR) 14,00
156 |Otoéw we krwi wersenianowej* 60,00
157 |Oznaczenie grupy krwi (uktadu A,B,0O,Rh) * 40,00
158 |P/c anty GAD* 72,00
159 |P/c anty HBc IgM (WZW t. B) * 48,00
160 |P/c anty HBe (WZW t.B) * 54,00
161 |P/c anty-HBc - total (WZW t. B) * 48,00
162 |P/c anty-HBs (WZW t. B) * 48,00
163 |P/c anty-HCV (WZW t. C) * 48,00
164 |Parathormon * 36,00
165 |Potas 13,00
166 |PRG (progesteron) 36,00
167 |PRL (prolaktyna) * 30,00
168 |Prokalcytonina (PCT)* 156,00
169 |Przeciwciata ANA2 (10 réznych przeciwciat) 156,00
170 |Przeciwciata antyfosfolipidowe kl IgM* 144,00
171 |Przeciwciata antyfosfolipidowe kl IgG * 144,00
172 |Przeciwciata antykardiolipidowe kl IgG* 54,00
173 |Przeciwciata antykardiolipidowe kI IgM* 54,00
174 |Przeciwciata IgA-EMA * (marker serologiczny celiakii) 102,00
175 |Przeciwciata odpornosciowe (test przesiewowy)* 46,00
176 |Przeciwciata przeciw insulinowe* 155,00
177 |Przeciwciata przeciw receptorowi insuliny* 190,00
178 |Przeciwciata przeciwmieloperoksydazie (p-ANCA)* 48,00
179 |Przeciwciata przeciwproteinazie 3 (c-ANCA, PR-3)* 58,00
180 |Przeciwciata przeciwreceptorowi TSH (TRAb)* 102,00
181 |Przeciwciata przeciw SS-A/Ro* 148,00
182 |Przeciwciata przeciwjagdrowe (ANA) * (wykryw + miano) 62,00
183 |Przeciwciata przeciwkrztuscowe w klasie IgM* 48,00
184 |Przeciwciata przeciwmikrosomalne (TPO) * 48,00
185 |Przeciwciata przeciwtransglutaminazie tkankowej w klasie IgA * 54,00
186 |Przeciwciata przeciwtransglutaminazie tkankowej w klasie 1gG * 54,00
187 |Przeciwciata przeciwtyreoglobulinowe (TG) * 48,00
188 |Przeciwciata przeciw gliadynie i transglutaminazie tkankowej w klasach IgA i IgG* 240,00
189 [P/c przeciw wyspom Langerhansa trzuski* 90,00
190 |PSA-F (wolny specyficzny antygen prostaty) * 54,00
191 |PSA-total (catkowity specyficzny antygen prostaty) 42,00
192 |Retikulocyty 14,40
193 |RF (czynnik reumatoidalny) - test lateksowy 14,40
194 |Rézyczka, p/ciata IgG * 36,00
195 |Rézyczka, p/ciata IgM * 36,00
196 [SCC - Antygen raka ptaskonabtonkowego* 120,00
197 |Seromukoid * 66,00
198 |SHBG (globulina wigzgca hormony piciowe) 42,00
199 |Sod 13,00
200 [Swinka, przeciwciata IgG * 96,00
201 [Swinka, przeciwciata IgM * 96,00
202 |T3 (tréjjodotyronina catkowita) * 24,00
203 |T4 (tyroksyna catkowita) * 30,00
204 |Test cigzowy (mocz) 14,00
205 |Test nadwrazliwosci pokarmowej (30 alergendw)* 320,00
206 |Test nadwrazliwosci pokarmowej (70 alergendw)* 580,00
207 |Test nadwrazliwosci pokarmowej (200 alergendw)* 1 000,00
208 [Test ROMA 84,00
209 |Testosteron * 30,00
210 |TIBC (catkowita zdolno$¢ wigzania zelaza) * 18,00
211 |Toksoplazma IgG 42,00
212 |Toksoplazma IgM 42,00
213 |Toksoplazma przeciwciata IgA * 120,00
214 |Toksoplazmoza - awidno$c¢ * 96,00
215 [Transferyna (TRF) * 42,00
216 |Triglicerydy 13,00
217 [Troponina T * 42,00
218 |[Tryptaza* 156,00
219 |TSH (hormon tyreotropowy) 30,00
220 |Tyreoglobulina * 54,00
221 [Wapn 14,00
222 |Wapn w moczu 14,00
223 |Wapn zjonizowany ** 30,00
224 |Witamina B6* 130,00
225 |Witamina B12* 36,00
226 |Witamina D3 (1,25(0H)2D3)* 156,00
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227 |Witamina D3 total 25(0OH)D3* 72,00
228 |WR/FTA - ABS * 115,00
229 |Yersinia, przeciwciata IgA* 66,00
230 |Yersinia, przeciwciata IgG * 66,00
231 |Yersinia, przeciwciata IgM * 66,00
232 [Zelazo w surowicy 13,00
233 Panel alergenéw Insektéw - 5 alergenéw metoda Polycheck * 90,00

Pszczota (i01), Osa (i03), Szerszen (i75), Komar (i71), Meszka CCD

Panel alergenéw Mleka - 5 alergenéw mleka + gluten metoda Polycheck * 90,00
234 mleko (f02), alfa-laktoalbumina (f76), beta-laktoglobulina (f77), kazeina (f78), BSA (e204), gluten (f79)

Panel alergendw - antybiotyki - 10 alergenéw metoda Polycheck * 108,00
235 |Penicilin G (c01), Penicilin V (c02), Ampicillin (c05), Amoxicillin (c06), Sulfamethoxazol (c223),

Cephalosporin (c201), Ofloxacin (c436), Cefacior (c07), Tetracyclin, Erythromycin (c212)

Panel alergenéw wziewnych I - 10 alergenéw metoda Polycheck * 108,00
236 Pytek brzozy brodawkowej (t03), Pytek olszyny szarej (t02), Pytek leszczyny (t04), Pytek debu (t07),

Oliwka (t09), Tymotka tagkowa (g06), Pytek zyta (g12), Ambrozja (w01), Pytek bylicy (w06), Pytek babki

lancetowatej (w09)

Panel alergenéw wziewnych Il - 10 alergenéw metoda Polycheck* 108,00
237 D.pteronyssinus (d01), D.Farinae (d02), naskorek psa (e02/e05), naskdrek kota (e01), naskérek konia (

e03), naskorek owcy (e81), Aspergillus fumigatus (m03), Cladosporium herbarum (m02), Penicillium

notatum (m01), Alternaria tenuis (m06)

Panel alergenéw wziewnych Ill - 10 alergenéw metoda Polycheck * 108,00
238 |(brzoza, 6 traw — mix, zyto, bylica, Dermatophagoides pteronyssimus, Dermatophagoides farinae, pies,

kot, piéra — mix, Cladosporum herbarium + Alternaria alternata)

Panel alergenéw pokarmowych Il - 10 alergenéw metoda Polycheck * 108,00
239 (mleko, biatko jaja kurzego, zéttko jaja kurzego, kazeina, soja, ryz, jabtko, kakao, marchew, maka - mix)

Panel alergenéw pokarmowych IV - 10 alergenéw metod3 Polycheck * 108,00
240 |Orzech ziemny (f13), Sezam (f10), Wieprzowina (f26), Kurczak (f83), Wotowina (f27), Dorsz (f03), Owoce

cytrusowe-mix, Seler (f85), Brzoskwinia (f95), Pomidor (f25)
241 |Pakiet endokrynologiczny | a (Anty TPO, Anty TG, FT3)* 90,00
242 |Pakiet endokrynologiczny | b (TSH, FT4) 45,00
243 |Pakiet endokrynologiczny Il (DHEA-S, Testosteron, Androstendion, Prolaktyna, Kortyzol) 144,00
244 |Przeciwciata anty-SARS-CoV-2 (test ilo$ciowy) 120,00
245 |Lipoproteina A* 60,00

* - badanie wykonywane u podwykonawcy - DIAGNOSTYKA S.A.

** - poz.19 - pacjent powinien zapisa¢ sie na badanie w punkcie pobran Diagnostyki ul. Jutrzenki 100 tel. 663-680-102

** - p0oz.222 - pacjent powinien zgtosic¢ sie do punktu pobran Diagnostyki ul. Cegfowska 80
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BADANIA BAKTERIOLOGICZNE

Lp. |Nazwa badania Cena (PLN)
1 [Badanie w kierunku obecnosci toksyn Clostridium difficile (kat) * 84,00
2 |Badanie na obecnos$¢ Trichomonas Vaginalis (rzesistek) 36,00
3 . . . . . . 96,00
Badanie w kierunku Chlamydia trachomatis - wymaz z pochwy, cewki moczowej, mocz) *
4 |Campylobacter jejuni — kat * 132,00
5 |[Czysto$¢ ginekologiczna 36,00
6 |Kat - badanie w kierunku rota-i adenowiruséw 42,00
7 |Lekoopornos¢ gruzlicy* 234,00
8 |Mycoplasma Sp+ureaplazma* 84,00
9 [Posiew katu w kierunku pateczek jelitowych - Salmonella Shigella 48,00
10 |Posiew moczu 36,00
11 |Posiew mykologiczny w kierunku dermatofitow * 72,00
12 Posiew mykologiczny w kierunku drozdzycy (jama ustna, gardto, ucho, zmiany skérne, 54.00
zeskrobiny, mocz, kat) '
13 [Posiew nasienia, wymazu z pochwy, cewki moczowej, kanatu szyjki macicy, z odbytu 48,00
14 [Posiew ogdélny katu 42,00
15 [Posiew ogdélny plwociny 42,00
16 [Posiew ptynéw ustrojowych, pokarmu z piersi 42,00
17 [Posiew tlenowy wymazu z rany, zmian skérnych, owrzodzenia 54,00
18 |Posiew w kierunku BK (pratkow gruzlicy) - plwocina, mocz, ptyny ustrojowe * 84,00
19 Posiew w kierunku Neisseria gonorrhoeae (rzezgczka - wymaz z cewki moczowej kobiet i 48.00
mezczyzn) '
20 |Posiew w kierunku prgtkéw gruzlicy met. automatyczng * 192,00
21 |Posiew wymazu z gardta 48,00
22 |Posiew wymazu z jednego oka 42,00
23 |Posiew wymazu z jednego ucha 42,00
24 [Posiew wymazu z nosa 42,00
25 |Posiewy w kierunku bakterii beztlenowych* 72,00
26 |[Sporal 29,00
27 |[Wykrywanie wirusa HPV (37 genotypéw) metodg PCR* 228,00

* badania wykonywane u podwykonawcy - DIAGNOSTYKA S.A.
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BADANIA OBRAZOWE

Badania RTG, USG, MMG

Lp. [Nazwa badania Cena (PLN)
1 |RTG czaszki - PA + boczne 70,00
2 |RTG czaszki - wg Orley -a 50,00
3 |RTG jamy brzusznej przegladowe 60,00
4 |RTG kanaty nerwéw wzrokowych (obustronne) PA 76,00
5 |RTG Klatki piersiowej bok 40,00
6 |RTG klatki piersiowej P-A 55,00
7 |RTG Kklatki piersiowej PA + bok 75,00
8 |RTG kosci krzyzowej AP + bok 72,00
9 |RTG kosci t6deczkowatej celowane 50,00
10 |RTG kosci ogonowej - dwie projekcje AP + bok 65,00
11 |RTG kosci pietowej boczne 45,00
12 |RTG kosci pietowej boczne + osiowe 55,00
13 |RTG kosci pietowej osiowe 40,00
14 |RTG kosci pietowych (dwdch) boczne 50,00
15 |RTG kosci pietowych (dwdch) boczne + osiowe 65,00
16 |RTG kosci pietowych (dwdch) osiowe 50,00
17 |RTG kosci ramiennej 65,00
18 [RTG kregostupa - skolioza u dzieci i mtodziezy 170,00
19 |RTG kregostupa ledzwiowo-krzyzowego AP + bok 75,00
20 [RTG kregostupa piersiowego AP + bok 75,00
21 [RTG kregostupa szyjnego AP + bok 70,00
22 [RTG kregostupa szyjnego jedna projekcja 50,00
23 [RTG kregostupa szyjnego zdjecia czynnosciowe 70,00
24 [RTG kregostupa szyjnego zdjecia skosne 70,00
25 |RTG topatki AP 50,00
26 [RTG miednicy (stawy biodrowe) 60,00
27 [RTG mostka (dwa zdjecia) boczne + skos 70,00
28 [RTG nadgarstka AP + bok 54,00
29 |RTG nosa bok 50,00
30 [RTG nosogardta boczne 50,00
31 [RTG obojczyka AP 50,00
32 |RTG oczodotéw transorbitalne 50,00
33 [RTG palca reki AP + bok 45,00
34 [RTG palca stopy AP + bok 45,00
35 [RTG podstawy czaszKi 50,00
36 [RTG podudzia AP + bok 60,00
37 [RTG przedramienia AP + bok 60,00
38 [RTG reki AP + skos 54,00
39 [RTG rzepki osiowe 45,00
40 |RTG siodelka tureckiego boczne 45,00
41 |RTG skalometria dwie projekcje 220,00
42 |RTG skalometria jedna projekcja 170,00
43 |RTG stawdw biodrowych AP + osiowe 80,00
44 |RTG stawdw biodrowych dzieci AP 50,00
45 |RTG stawu barkowego AP 50,00
46 |RTG stawu barkowego AP + przez klatke piersiowg 70,00
47 |RTG stawu barkowego projekcja Y 40,00
48 |RTG stawu barkowego AP +Y 70,00
49 |RTG stawu barkowego+ zdjecie osiowe 70,00
50 |RTG stawu biodrowego osiowe 40,00
51 [RTG stawu biodrowego+ zdjecie osiowe 75,00
52 |RTG stawu kolanowego AP + bok 52,00
53 [RTG stawu fokciowego AP + bok 54,00
54 |RTG stawu skokowego AP + bok 60,00
55 [RTG stawy krzyzowo-biodrowe 50,00
56 |RTG stawy skroniowo-zuchwowe (obustronne) po dwie projekcje 105,00
57 |RTG stopy AP + bok 60,00
58 |RTG stép AP + bok 75,00
59 |RTG sylwetkowe koriczyn dolnych 170,00
60 |RTG szczyty ptuc AP 50,00
61 [RTG twarzoczaszki 50,00
62 |RTG wole zamostkowe (tarczyca) PA + skos 70,00
63 |RTG zatok PA 50,00
64 |RTG zeba 25,00
65 |RTG zebra - jedna strona skos 50,00
66 |RTG zuchwy - dwie projekcje PA + bok 70,00
67 |USG cigzy (po 31t.c.) 250,00
68 |USG cigzy genetyczne (12 - 14 t.c.) 250,00
69 |USG cigzy potéwkowe (21-24 t.c.) 300,00
70 |USG ginekologiczne (transwaginalne) 200,00
71 |USG jamy brzusznej 200,00
72 |USG kolan 320,00
73 [USG kolana 200,00
74 |USG nadgarstka (zawiera badanie nerwu posrodkowego) 200,00
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75 [USG nadgarstkéw 320,00
76 |USG obu piersi 200,00
77 |USG przezciemigczkowe 180,00
78 [USG stawow biodrowych 320,00
79 |USG stawow biodrowych dla dzieci (wizyta preluksacyjna) do 1 r.z. 200,00
80 [USG stawow tokciowych 320,00
81 [USG stawéw ramiennych 320,00
82 [USG stawow skokowych 320,00
83 [USG stawu biodrowego 200,00
84 [USG stawu tokciowego (zawiera badanie nerwu tokciowego) 200,00
85 [USG stawu ramiennego (barkowego, zawiera badanie $ciegien mm.stozka rotatoréw) 200,00
86 [USG stawu skokowego (zawiera badanie $ciegna Achillesa) 200,00
87 [USG tkanek miekkich (tarczyca,$linianki, wezly chtonne) 200,00
88 |USG translektralne 200,00
89 [USG ukiadu moczowego 200,00
90 [USG wczesnej cigzy (do 10 t.c.) 200,00
91 [Badanie mammograficzne 120,00
92 [Tomosynteza w mammografii jednej piersi 200,00
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Cennik ustug medycznych SPZZLO Warszawa Zoliborz-Bielany dla oséb nieubezpieczonych, nieuprawnionych

oraz innych ustug podlegajacych statej opfacie stan na dzierr 01.05.2026 r.

Badania TK i MR

Lp. [Nazwa badania Cena (PLN)
1 [TK glowy 280,00
2 |TK twarzoczaszki 350,00
3 |TK kosci skroniowej (uszy) 350,00
4 |TK zatok 300,00
5 |TKszyi 350,00
6 |TK krtani z fonacjg 350,00
7 | TK kregostupa szyjnego 350,00
8 |TK kregostupa piersiowego 350,00
9 |TK kregostupa ledzwiowego 350,00
10 |TK klatki piersiowej 400,00
11 |TK jamy brzusznej 400,00
12 |TK miednicy mniejszej 400,00
13 |TK stawu (barkowego, tokciowego, nadgarstka, biodrowego, kolanowego, skokowego) 400,00
14 |TK ramienia 400,00
15 |[TK przedramienia 400,00
16 [TK reki 400,00
17 [TKuda 400,00
18 |[TK podudzia 400,00
19 |TK stopy 400,00
20 |TK szczeki, zuchwy 350,00
21 [TKangio gtowy 600,00
22 |TK angio tetnic szyjnych 600,00
23 |TK angio narzgdow klatki piersiowej 600,00
24 | TK angio aorty piersiowej 600,00
25 |TK angio aorty brzusznej 600,00
26 |TK angio tetnic miednicy 600,00
27 |TK angio konczyn dolnych 600,00
28 [TK angio kohAczyny gornej 600,00
29 [TK angio jamy brzusznej i miednicy mniejszej 700,00
30 |TK Klatki piersiowej i jamy brzusznej 700,00
31 [TK jamy brzusznej i miednicy 700,00
32 [TK Klatki piersiowej, jamy brzusznej i miednicy 900,00
33 |TK szyi, klatki piersiowej, jamy brzusznej i miednicy 1 300,00
34 [Kontrast dozylny 50 ml 150,00
35 |Kontrast dozylny 100 ml 250,00
36 |Kontrast dozylny 150 ml 300,00
37 |Dodatkowa dokumentacja zdjeciowa (1 CD) 30,00
38 |MR gtowy 540,00
39 [Angiografia MR gtowy (naczyn mézgowych) 540,00
40 [MR kregostupa szyjnego 520,00
41 |MR kregostupa piersiowego 520,00
42 |MR kregostupa ledzwiowego 520,00
43 |MR oczodotow 650,00
44 |MR stawu kolanowego 670,00
45 [MR stawow biodrowych 670,00
46 |Angiografia MR tetnic szyjnych 600,00
47 |MR przysadki mézgowej 650,00
48 |MR gtowy bez i ze Srodkiem kontrastowym 600,00
49 |MR stawu barkowego 670,00
50 [MR stawu tokciowego 670,00
51 [MR stawdéw nadgarstka 670,00
52 |MR stawu skokowego 670,00
53 [MR stopy 670,00
54 |MR reki 670,00
55 |MR stawoéw skroniowo-zuchwowych 670,00
56 |MR szyi 650,00
57 [MR twarzoczaszki 650,00
58 [MR gtowy + spektroskopia MR 750,00
59 [MR catego kregostupa ("whole spine") 1 200,00
60 [Angiografia MR naczyn mézgowych i rezonans magnetyczny MR mézgu 650,00
61 [Kontrast 7,5 ml (o stezeniu 1,0 mmol) 300,00
62 |[Kontrast 10 ml (o stezeniu 0,5 mmol) 200,00
63 [Kontrast 15 ml (o stezeniu 0,5 mmol) 250,00
64 |[Kontrast 20 ml (o stezeniu 0,5 mmol) 300,00
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POZOSTALE BADANIA DIAGNOSTYCZNE

Lp. Nazwa badania Cena (PLN)
1 [Spirometria 50,00
2 |Audiogram 40,00
3 [Badanie EKG 30,00
4 |Opis badania EKG 40,00
5 |EKG wysitkowe (préba wysitkowa EKG) 160,00
6 [Holter EKG 24 (24-godzinna rejestracja EKG) - opis 130,00
7 [Holter EKG 48 (48-godzinna rejestracja EKG) - opis 160,00
8 [Holter EKG 72 (72-godzinna rejestracja EKG) - opis 200,00
9 [Holter RR (24-godzinna rejestracja ci$nienia tetniczego) - opis 100,00
10 |Pomiar ci$niena tetniczego 20,00
11 |Spirometria z prébg rozkurczowg 70,00
12 |Densytometria kregostupa ledzwiowego 100,00
13 |Densytometria szyjki kosci udowej 100,00
14 |Echo serca 200,00
15 |Echo serca u dzieci 200,00
16 |Uroflometria 40,00
17 |Badanie stuchu w kabinie (dzieci) 60,00
18 |[Kolposkopia 140,00
19 |Cytologia 50,00
20 [Krioterapia ginekologiczna (nadzerki) 225,00
21 [Sterylizacja narzedzi w autoklawie - pakiet (do 5 szt. narzedzi)* 10,00
22 |[Sterylizacja narzedzi w autoklawie - pakiet (do 15 szt. narzedzi)* 25,00
23 [Sterylizacja narzedzi w autoklawie - pakiet (do 25 szt. narzedzi)* 45,00
24 |EMG - miesien Igta 60,00
25 [EMG migs$ni - badanie ilosciowe 60,00
26 |EMG nerwéw - latencja ruchowa w nerwie 40,00
27 |EMG nerwow - przewodzenie we widknach czuciowych z 1 pkt. 40,00
28 |EMG nerwow - przewodzenie we widknach ruchowych migsien dtugi 70,00
29 |EMG ocena czynnosci spoczynkowej miesnia 30,00
30 [Proba tezyczkowa 110,00
31 [Proba miasteniczna 170,00
32 |Gastroskopia 290,00
33 |Kolonoskopia 500,00
34 |Sigmoidoskopia 250,00
35 |Rektoskopia 150,00
36 [Znieczulenie do badan endoskopowych (jedno badanie) 300,00
37 [Znieczulenie do badan endoskopowych (dwa badania) 450,00
38 |Polipektomia endoskopowa (do dwadch polipdw o wilekosci do 10 mm) 300,00
39 [Polipektomia endoskopowa (powyzej dwdch polipéw o wilekosci do 10 mm) 450,00
40 |Doppler tetnic szyjnych 200,00
41 |Doppler tetnic/zyt konczyn dolnych/gornych - jedna konczyna 200,00
42 |Doppler tetnic/zyt konczyn dolnych/goérnych - dwie koriczyny 320,00
43 |Doppler tetnic i zyt konczyn dolnych/gérnych - dwie koriczyny 420,00
44 |Biopsja cienkoigtowa tarczycy 1 naktucie z oceng cytologiczng 200,00
45 |Biopsja cienkoigtowa tarczycy 2 naktucia z oceng cytologiczng 300,00
46 |Holter EKG 12 odprowadzeniowy (24 godzinna rejestracja) z opisem 200,00
47 |Holter EKG u pacjenta ze stymulatorem serca 24 (24 godzinna rejestracja EKG) z opisem 200,00
48 |Cytologia ptynna** 140,00

* Ustuga realizowana w Przychodni Klaudyny 26 B

** Badanie wykonywane u podwykonawcy - DIAGNOSTYKA S.A.
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Cennik ustug medycznych SPZZLO Warszawa Zoliborz-Bielany dla oséb nieubezpieczonych, nieuprawnionych
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Il USLUGI LEKARSKIE

Lp. Nazwa ustugi Cena (PLN)
1. PORADY LEKARSKIE Gabinet Wizyta domowa
1 |Konsultacja lekarza POZ (internista, pediatra) 110,00 150,00
2 |Konsultacja lekarza specjalisty - kardiologa 220,00
3 [Konsultacja lekarza specjalisty - kardiologa z badaniem EKG 225,00
4 |Konsultacja pierwszorazowa lekarza specjalisty - gastroenterologa* 250,00
5 [Konsultacja kolejna lekarza specjalisty - gastroenterologa 200,00
6 |Konsultacja lekarza specjalisty - ortopedy 200,00
7 |Konsultacja lekarza specjalisty - ortopedy z wykonaniem blokady stawowej/okotostawowej 300,00
8 |Konsultacja lekarza specijalisty - inne specjalizacje 200,00
9 [Konsultacja indywidualna psychologa/ sesja psychoterapii indywidualnej (60 min) 200,00
10 |Konsultacja dietetyczna 120,00
Konsultacja lekarza medycyny pracy z wydaniem zaswiadczenia(wstepne, okresowe,
11 165,00
kontrolne)**
12 |Konsultacja lekarza specjalisty dla celow zwigzanych z medycyng pracy** 180,00
13 |Badanie do celéw sanitarno-epidemiologicznych dla zaktadu pracy** 165,00
Konsultacja lekarza medycyny pracy (wstepne, okresowe, kontrolne) z wydaniem
14 o . . i . . : ) o 220,00
zaswiadczenia + badanie do celéw sanitarno-epidemiologicznych
15 Badanie okulistyczne przez lekarza medycyny pracy dla celéw zwigzanych z medycyng pracy** 165.00
Badanie laryngologiczne przez lekarza medycyny pracy dla celéw zwigzanych z medycyng
16 pracy** 165,00
Badanie neurologiczne przez lekarza medycyny pracy dla celéw zwigzanych z medycyng
17 pracy** 165,00

* Konsultacja pierwszorazowa - pierwsza wizyta u danego lekarza lub od poprzedniej minefo 2 lata

**Swiadczenia realizowane w Poradni Medycyny Pracy, ul. Kochanowskiego 19

2. ZASWIADCZENIA, ORZECZENIA LEKARSKIE | INNE USLUGI DODATKOWE

Pisemna ocena stanu zdrowia pacjenta zawierajgca opis przebiegu choroby, interpretacje
1 |wynikéw, ustalenie rozpoznania, zlecen i leczenia oraz przekazanie do zaktadéw lub 76,00 zt + 23% VAT
towarzystw ubezpieczeniowych (nie dotyczy psychiatrii )

Pisemna ocena stanu zdrowia pacjenta zawierajgca opis przebiegu choroby, interpretacje
2 |wynikow, ustalenie rozpoznania, zlecen i leczenia oraz przekazanie do zaktadéw lub innych 91,00zt + 23% VAT
towarzystw ubezpieczeniowych (dotyczy psychiatrii)

3 |Wystawienie wniosku do sanatorium 30,00 zt + 23%VAT
4 |Wydanie obdukcji przez lekarza POZ (internista, pediatra) 50,00 zt + 23%VAT
5 |Wydanie obdukcji lub orzeczenia lekarskiego lekarza specjalisty 70,00 zt + 23%VAT
6 Wyd_awanie innych zaswiadczen i orzeczen nie podlegajacych finansowaniu ze $rodkéw 76,00 zt + 23%VAT
publicznych*
Pisemna informacja dla zaktadéw lub towarzystw ubezpieczeniowych sporzadzona na
7 podstawie ustawy o d;lafalnosm ube.zpleczenu’)w.ej i rea’sekura.cyjnej obeJmUJq.ca pqutawowe 40,00 zt + 23%VAT
dane dotyczace rodzaju i okresu udzielonych $wiadczen oraz jednostek organizacyjnych, w
ktérych swiadczen udzielono.
Pisemna informacja dla zaktadéw lub towarzystw ubezpieczeniowych sporzadzona na
8 podstawie ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, oparta na analizie 100,00 zt + 23%VAT

dokumentacji medycznej pacjenta, wynikach wykonanych badan, zawierajgca opinie
medyczne, informacje o przyczynach schorzen, wynikach konsultacij, itp.

* zgodnie z art. 16 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U. z 2016 r., poz.1793 ze
zm.)

Swiadczeniobiorcy przystugujg bezptatnie zaswiadczenia:

* jesli sg one zwigzane z dalszym leczeniem lub rehabilitacja,

« orzekajace niezdolno$¢ do pracy,

* pozwalajace na kontynuowanie nauki,

* zwigzane z uczestnictwem dzieci, uczniéw, stuchaczy zaktadow ksztatcenia nauczycieli i studentéw w zajeciach sportowych oraz w zorganizowanym
wypoczynku,

« dla celéw pomocy spotecznej, wspierania rodziny i systemu pieczy zastepczej,

* orzecznictwo o niepetnosprawnosci,

* uzyskanie zasitku pielegnacyjnego,

» w celu ustalenia przyczyny i rodzaju uszkodzen ciata zwigzanych z uzyciem przemocy w rodzinie.

« dla celéw uzyskania dodatku z tytutu urodzenia dziecka lub jednorazowej zapomogi z tytutu urodzenia dziecka.

Wszystkie pozostate zaswiadczenia na zyczenie ubezpieczonego wydawane s odptatnie.

3. INNE USLUGI
1 |Badania lekarskie dla oséb ubiegajacych sie o wydanie prawa jazdy * 220,002 + (21;2321%;
2 |Trening asertywno$ci (jedna sesja psychoterapeutyczna) 40,00

* Badania wykonywane w Poradni Medycyny Pracy, ul. Kochanowskiego 19
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111 USLUGI PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

. Cena (PLN)
L.p. Nazwa ustugi

Gabinet Wizyta domowa
1 |Zastrzyk domiesniowy lub podskérny 15,00 30,00
2 |Zastrzyk dozylny 24,00 40,00
3 |Wykonanie opatrunku 24,00 40,00
4 [Wlew dozylny 90,00
5 |Pomiar poziomu glukozy - glukometrem 4,00 15,00
6 |Postawienie baniek 50,00
7 |Wizyta pielegniarki lub potoznej srodowiskowej - czynnosci standardowe 30,00
8 |Wizyta potoznej i zabiegi pielegnacyjne przy noworodku 40,00
9 |Zabiegi pielegnacyjne u ciezko chorego 60,00
__— 15,00 zt + koszt 30,00 zt + koszt
10 |[Szczepienia o N
szczepionki szczepionki

11 |Wykonanie lewatywy 40,00

12 Porada pielegniarki poz/potoznej poz udzielana w stanach zachorowan osobom 12.00

nieposiadajgcym ubezpieczenia zdrowotnego '
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IV USLUGI W ZAKRESIE TRANSPORTU SANITARNEGO

Lp. |Nazwa ustugi Cena (PLN)
1 [Stawka za 1l km 2,50
2 |Obstuga pacjenta - nosze (przejazd z sanitariuszem) 30,00
3 [Jedna godzina oczekiwania na pacjenta 60,00

V USLUGI STOMATOLOGICZNE
Lp. |Nazwa ustugi Cena (PLN)
1 [Wypetnienie chemoutwardzalne w zebach bocznych 80,00
Woypetnienie swiattloutwardzalne kompozytowe
mate 150,00
2 |$rednie 180,00
duze 200,00
odbudowa zeba 230,00
3 |Kolorowe wypetnienie swiattoutwardzalne w zebach mlecznych 80,00
4 |Dewitalizacja zeba 80,00
Leczenie endodontyczne zebdw bocznych dla oséb powyzej 18 roku zycia
-opatrunek w trakcie leczenia kanatowego 90,00
5 -czasowe wypetnienie jednego kanatu 130,00
-czasowe wypetnienie dwoch, trzech kanatéw 180,00
-wypetnienie state jednego kanatu 230,00
-kazdy nastepny kanat 130,00
6 |Opracowanie jednego kanatu 130,00
7 |Opracowanie kazdego kolejnego kanatu 130,00
8 |Leczenie biologiczne 70,00
9 |Zdjecie szwow (zatozonych w innym gabinecie) 50,00
10 |Rewizja zebodotu (po ekstrakcji w innym gabinecie) 60,00
11 |Lakowanie jednego zeba 70,00
Lakierowanie zebdw
12 |w szczece 70,00
w zuchwie 70,00
13 |Leczenie nadwrazliwosci zebiny (trzy wizyty) 60,00
14 |Zatozenie éwieku dokanalowego 60,00
15 |Zatozenie ¢wieku okotomiazgowego 60,00
Scaling zgbow
16 |w szczece 70,00
w zuchwie 70,00
17 |Zdjecie korony 80,00
18 |Korekta protezy wykonanej u innym gabinecie 70,00
19 |Zacementowanie korony 70,00

20 |Znieczulenie przewodowe 60,00

21 |Znieczulenie nasiekowe 50,00
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VI USLUGI PORADNI CHIRURGICZNEJ

L.p Nazwa ustugi Cena (PLN)
1 |Opatrunek zwykly, toaleta rany* 100,00
2 |Opatrunek specjalny (rany ropne, gtebokie ptukanie rany, wymiana i wprowadzenie sgczkow)* 300,00
3 |Opatrunek rozlegtej, powierzchownej rany (oparzenia | i Il stopnia do 5% powierzchni ciata* 300,00
4 Opatrunek rozlegtej, gtebokiej rany (odlezyny do 5% powierzchni ciata, oparzenia Il i Il 350.00

stopnia)* '
5 |Opatrunek rozlegtej, powierzchownej rany (oparzenia | i Il stopnia do 5-10% powierzchni ciata* 350,00
6 |[Opatrunek rozlegtej, gtebokiej rany (oparzenia Il i Ill stopnia od 5-10% powierzchni ciata)* 500,00
7 Naktucia diagnostyczne i lecznicze - kaletki stawowej, powierzchniowego krwiaka, torbieli, 200.00
ropni* '
8 Naktucia lecznicze z wprowadzeniem leku - kaletki stawowej, powierzchniowego krwiaka, 250.00
torbieli, ropni* '
9 [Naktucia diagnostyczne i lecznicze - jamy stawowej, wodniaka jgdra, gtebiej potozonej torbieli* 200,00

10 Naktucia lecznicze z wprowadzeniem leku - jamy stawowej, wodniaka jadra, gtebiej potozonej 30000

torbieli* '

11 [Miejsowe wytgczenie uktadu nerwowego (blokada)* 200,00
12 [Naciecie ropnia pojedynczego, powierzchownego tkanek miekkich* 200,00
13 [Naciecie ropni mnogich, powierzchownych tkanek miekkich* 300,00
14 |Naciecie ropni gtebokich i wielokomorowych tkanek miekkich* 400,00
15 |Gleboki zastrzat palcow* 200,00
16 |Usuniecie pojedynczego ciata obcego spod paznokcia* 150,00
17 |Usuniecie pojedynczego ciata obcego z tkanek miekkich* 300,00
18 |Wyciecie matego do 2,5 cm pojedynczego guzka /zmiany skornej 300,00
19 |Wyciecie matych do 2,5 cm mnogich guzkéow 500,00
20 |Wyciecie $redniego pojedynczego guzka o wielkosci 2,5 - 4cm 400,00
21 |Wyciecie $rednich mnogich guzkéw o wielkosci 2,5 - 4 cm 600,00
22 [Wyciecie duzego guzka o wielkosci 4 - 10 cm 800,00
23 |Wyciecie bardzo duzego guzka powyzej 10 cm 1000,00
24 [Badanie histopatologiczne 1 wycinka 80,00
25 [Badanie histopatologiczne kazdego kolejnego wycinka 60,00
26 |Gumkowanie zylakéw odbytu metodg Barrona - jedna gumka 300,00
27 [Gumkowanie zylakéw odbytu metodg Barrona - kazda kolejna gumka 100,00
28 [Inne zabiegi z zakresu chirurgii (np.usuniecie wrastajgcego paznokcia)* 500,00
29 (Zaopatrzenie prostej rany chirurgicznej* 200,00
30 [Zaopatrzenie powiktanej rany chirurgicznej* 400,00
31 [Zatozenie szwow na krwawigcy, pekniety zylak koriczyn dolnych 200,00
32 [Zatozenie szwow na krwawigcy, pekniety zylak odbytu 500,00
33 |Pobranie posiewu z rany 50,00 zt + opatrunek
34 |Wyciecie odlezyny gtebokiej pojedynczej 500,00
35 |Wyciecie odlezyn gtebokich mnogich 1000,00
36 |Cewnikowanie pecherza moczowego 250,00
37 |Usuniecie szwow 100,00

* do $wiadczenia nalezy dodac cene porady lekarskiej
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VIl USLUGI PORADNI OKULISTYCZNEJ

Lp. [Nazwa ustugi Cena (PLN)
1 |Zgtebnikowanie i ptukanie drog tzowych 100,00
2 |Poszerzenie ujscia kanalika tzowego z ptukaniem lub bez 140,00
3 |Udraznianie przewodu nosowo-tzowego z ptukaniem lub bez 140,00
4 |Zastrzyk pozagatkowy * 40,00
5 |Zastrzyk podspojowkowy * 40,00
6 |Usuniecie ciata obcego ze spojowki i rogowki* 40,00
7 |Usuniecie gradowki 500,00
8 |Gonioskopia (badanie kgta przesgczania) 40,00
9 [Tonometria-mierzenie cisSnienia wewngtrzgatkowego 40,00
10 [Perymetria dwoje oczu 70,00
11 [Angiografia fluoresceinowa** 250,00
12 [Pachymetria dwoje oczu 40,00
13 |Tomografia dna oka (OCT) jedno oko (modut plamkowy) 100,00
14 |Tomografia dna oka (OCT) dwoje oczu (modut plamkowy) 200,00
15 [Tomografia dna oka (OCT) jedno oko (modut jaskrowy) 100,00
16 |Tomografia dna oka (OCT) dwoje oczu (modut jaskrowy) 200,00
17 |Tomografia dna oka (OCT) modut jaskrowy i plamkowy 300,00
18 [Angio OCT 220,00
19 [Tomografia dna oka (OCT) dwoje oczu plus Angio OCT 300,00
20 |USG gatek ocznych 150,00
21 Zabiegi laserowe w leczeniu chorob siatkowki oka, MPLT laser mikropulsowy (jednokrotny 400.00

zabieg na jedno oko) '
29 Zabiegi laserowe w leczeniu choroéb siatkowki oka, MPLT laser mikropulsowy (jednokrotny 600.00
zabieg na dwoje oczu) '
23 |Fotokoagulacija siatkéwki 350,00
24 |Fotokoagulacja siatkéwki zabieg na dwoje oczu 600,00
25 [Wizyta kontrolna po fotokoagulaciji 100,00
26 |Dobor szkiet kontaktowych/okularow 170,00
* do $wiadczenia nalezy dodac cene konsultacji lekarza specjalisty - okulisty
** badanie wykonywane w Poradni okulistycznej przy ul. Kochanowskiego 19
VIill USLUGI PORADNI ALERGOLOGICZNEJ
L.p [Nazwa ustugi Cena (PLN)
Odczulanie: wywiad, badanie fizykalne celem ustalenia ewentualnych przeciwwskazan do
1 |podania alergenu (szczepionki), podanie podskérne szczepionki odczulajacej, nadzér lekarza 55,00
odczulajgcego nad pacjentem (1-2 godziny po podaniu szczepionki)
5 Leczepie ambullatoryj’ne_ stanc’)w.nag’fy.ch (fiusz.noéé, obrzel.d .quin.c., .pokrzy\./vki): - wywiad, 45,00 7} + ceny lekow
badanie, podanie lekéw: doustnie, wziewnie (z inhalatora), iniekcje, inhalacje, podanie tlenu
3 |Test skorny PRICK: - test z pojedynczym alergenem 5,00
4 |Test skorny PRICK: - test z ptynem kontrolnym 7,00
5 Ocena testéw skérnych:- ocena wynikéw testéw skérnych prick, edukacja pacjentéw dotyczaca 25.00
eliminacji alergenow '
6 |Wkonywanie iniekcji (podskorne, domiesniowe) 10,00
7 |Wkonywanie iniekcji (dozylne) 10,00
8 |Inhalacje: podawanie lekow w postaci aerozolowego wodnego roztworu leku 10,00
9 [Panel alergenéw wziewnych 70,00
10 |Panel alergenéw pokarmowych 70,00
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IX USLUGI W ZAKRESIE REHABILITACJI

.p___|Nazwa ustugi Cena (PLN)
1 [Wizyta lekarska 120,00
2 |Wizyta fizjoterapeutyczna dla dorostych 60,00

MASAZE
1 |Masaz leczniczy 30 min. 120,00
2 |Masaz limfatyczny reczny 20 min. jedna koczyna 60,00
3 |Masaz limfatyczny reczny 20 min. jedna konczyna - pakiet 5 masazy 280,00
4 |Masaz limfatyczny LIMFA BOA - jedna konczyna 40,00
5 |Masaz limfatyczny LIMFA BOA - jedna koriczyna - pakiet 10 zabiegow 350,00
6 |Masaz limfatyczny LIMFA BOA - dwie koAczyny 70,00
7 |Masaz limfatyczny LIMFA BOA - dwie koriczyny - pakiet 10 zabiegéw 560,00
8 |Masaz powieziowy plecy 45 min* 130,00
9 |Masaz powieziowy koriczyny dolne 45 min* 120,00
KINEZYTERAPIA - éwiczenia z pacjentem

1 |Wyciag relax 30,00
2 |Wyciag relax - pakiet 10 zabiegéw 270,00
3 |Cwiczenia w odcigzeniu bioder 30,00
4 |Wyciag trakcyjny 50,00
5 |Woyciag trakcyiny - pakiet 10 zabiegow 450,00
6 Cwiczenia indywidualne z pacjentem 30 min. 80,00

pakiet 5 éwiczen po 30 min. (do wykorzystania w ciggu 1 miesigca) 370,00
7 Cwiczenia izometryczne 30,00

pakiet 10 ¢wiczen izometryvcznych 250,00
8 |[Cwiczenia czynne-wolne (konczyny goérne i doine) 30,00
9 |Cwiczenia czynne-wolne (konczyny goérne i dolne) - pakiet 10 zabiegow 250,00

10 |Rotor 30,00
11 |Rotor - pakiet 10 zabiegow 250,00
12 |Cwiczenia w odcigzeniu konczyn gérnych 30,00
13 [Cwiczenia w odcigzeniu konczyn goérnych - pakiet 10 zabiegéw 250,00
14 Cwiczenia indywidualne oddechowe dla pacjentéw po chorobie COVID -19 20 min. 50,00

pakiet 10 ¢wiczen po 20 min. indywidualnych oddechowych po chorobie COVID -19 450,00

15 Grupowe ¢wiczenia ogodlnorozwojowe (karnet 8 wejs¢ po 45 min. do wykorzystania w ciggu

miesigca) 160,00

16 |Grupowe éwiczenia ogdlnorozwojowe - 45 min. 40,00
17 [Indywidualna praca z pacjentem (terapia manualna) 45 min. 160,00
18 |[Indywidualna praca z pacjentem (terapia manualna) - pakiet 5 zabiegéw 750,00

FIZYKOTERAPIA
1 Sollux 15,00
Sollux - pakiet 10 zabiegow 130,00
2 Kwarc 15,00
Kwarc - pakiet 10 zabiegow- 130,00
3 Galwanizacja 20,00
Galwanizacja - pakiet 10 zabiegow 180,00
4 Jonoforeza 20,00
Jonoforeza - pakiet 10 zabiegdéw 180,00
5 Interdyn 20,00
Interdyn - pakiet 10 zabiegow 180,00
6 prady TENS 20,00
prady TENS - pakiet 10 zabiegéw 180,00
7 prady Traberta 20,00
prady Traberta - pakiet 10 zabiegow 180,00
8 Diadynamik 20,00
Diadynamik - pakiet 10 zabiegow 180,00
9 Elektrostymulacja punktowa twarzy 30,00
Elektrostymulacja punktowa twarzy - pakiet 10 zabiegéw 250,00
Stymulacja zwykta 20,00
10 Stymulacja zwykta - pakiet 10 zabiegow 180,00
11 Terapuls 30,00
Terapuls - pakiet 10 zabiegéw 250,00
12 Magnetronik 20,00
Magnetronik - pakiet 10 zabiegéw 180,00
13 DKF 30,00
DKF - pakiet 10 zabiegéw 250,00
14 Ultradzwieki 30,00
Ultradzwieki - pakiet 10 zabiegow 250,00
15 Fonoforeza 30,00
Fonoforeza - pakiet 10 zabiegdw 250,00
16 Laser punktowy/ laser skaner 30,00
Laser punktowy/ laser skaner - pakiet 10 zabiegow 250,00
17 Krioterapia miejscowa 30,00
Krioterapia miejscowa - pakiet 10 zabiegdw 250,00
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18 |Zabieg przeciwbdlowy fala uderzeniowa 70,00

19 |BTL SIS* 90,00

20 [BTL TECAR 20-30 min* 90,00

21 [Laser wysokoenergetyczny* 60,00

FIZYKOTERAPIA PAKIETY

1 Fizykoterapia 2 zabiegi - karnet 10 dni zabiegowych 360,00
Fizykoterapia 2 zabiegi - karnet 10 dni zabiegowych dla seniora +70 340,00
Fizykoterapia 3 zabiegi - karnet 10 dni zabiegowych 460,00
Fizykoterapia 3 zabiegi - karnet 10 dni zabiegowych dla seniora +70 440,00
Fizykoterapia 4 zabiegi - karnet 10 dni zabiegowych 600,00
Fizykoterapia 4 zabiegi - karnet 10 dni zabiegowych dla seniora +70 550,00

4 Fizykoterapia 5 zabiegéw - karnet 10 dni zabiegowych 900,00
Fizykoterapia 5 zabiegdw - karnet 10 dni zabiegowych dla seniora +70 850,00
Fizykoterapia Magnetostymulacja (cate ciato) - karnet 10 dni zabiegowych 600,00

5 Fizykoterapia Magnetostymulacija (cate ciato) - karnet 15 dni zabiegowych 900,00
Fizykoterapia Magnetostymulacija (cate ciato) - karnet 20 dni zabiegowych 1 200,00

6 |Fizykoterapia Magnetostymulacja (miejscowo) - karnet 10 dni zabiegowych 200,00

7 |Fizykoterapia Terapia skojarzona - karnet 10 dni zabiegowych 300,00

Cwiczenia z pacjentem

Cwiczenia w odciazeniu, izometryczne 30 min + 1 zabieg z fizykoterapii

1 [karnet 10 dni zabiegowych 500,00
karnet 10 dni zabiegowych dla seniora +70 480,00
Cwiczenia w odciazeniu, izometryczne 30 min + 2 zabiegi z fizykoterapii

2 |karnet 10 dni zabiegowych 600,00
karnet 10 dni zabiegowych dla seniora +70 580,00
Cwiczenia w odciazeniu, izometryczne 30 min + 3 zabiegi z fizykoterapii

3 |karnet 10 dni zabiegowych 800,00
karnet 10 dni zabiegowych dla seniora +70 750,00
Cwiczenia indywidualne 30min + 1 zabieg z fizykoterapii

4 |karnet 10 dni zabiegowych 600,00
karnet 10 dni zabiegowych dla seniora +70 580,00
Cwiczenia indywidualne 30min + 2 zabiegi z fizykoterapii

5 |karnet 10 dni zabiegowych 700,00
karnet 10 dni zabiegowych dla seniora +70 680,00
Cwiczenia indywidualne 30min + 3 zabiegi z fizykoterapii

6 |karnet 10 dni zabiegowych 900,00
karnet 10 dni zabiegowych dla seniora +70 850,00
PAKIET PROMOCYJNY (1 dzien zabiegowy):

7 | - wyciag relax + ¢wiczenia bioder 90.00
Il - ¢wiczenia kregostupa ogoélnousprawniajgce ’
Il - éwiczenia barkéw + rowerek

8 Terapia blizny-konsultacja 45 min* 130,00

9 |Terapia blizny 30 min* 110,00

10 [Terapia blizny +laser wysokoenergetyczny/tecar 30 min* 140,00

Kinezjotaping

1 [Mata aplikacja: staw skokowy, staw nadgarstkowy, tokieé tenisisty/golfisty 60,00

2 |pakiet 4 zabiegdéw 200,00

3 |Srednia aplikacja: odcinek szyjny kregostupa, staw barkowy, staw kolanowy 80,00

4 |Pakiet 4 zabiegéw 300,00

5 |Duza aplikacja: odcinek piersiowy kregostupa, odcinek ledzwiowy kregostupa, oklejanie 120,00

6 [Pakiet 4 zabiegdw 400,00

7 |Aplikacja kinezjotapingu do wykupionego karnetu ¢wiczenia z pacjentami 50,00
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Fizjoterapia dzieci

1 [Diagnostyka integracji sensomotorycznej SI 350,00
2 |Terapia integracji sensomotorycznej Sl 45 min 100,00
3 |Pakiet 10 x terapia S| 800,00
4 |NDT Bobath 45 min 120,00
5 |Pakiet 10 x NDT Bobath 1000,00
6 |Metoda Vojty 45 min 120,00
7 |Pakiet 10 x metoda Vojty 1000,00
8 |Pierwsza wizyta (konsultacija fizjoterapeutyczna + instruktaz) 45 min 120,00
9 |Troiptaszczyznowa manualna terapia wad stop 45 min 130,00
10 [Pakiet 10 x tréiptaszczyznowa manualna terapia wad stép 1100,00
11 |Terapia skolioz 45 min 130,00
12 |Pakiet 10 x terapia skolioz 1100,00
UROGINEKOLOGIA
1 [Wizvyta 45 min* 160,00
2 |Pakiet 5 zabiegow* 650,00
* Ustuga realizowana w Przychodni Przy Agorze 16B
X SZCZEPIONKI
Lp. [Nazwa szczepionki Cena (PLN)
1 [ABRYSVO (RSV) 900,00
2 |ADACEL 130,00
3 |AVAXIM 215,00
4 |BEXSERO 430,00
5 |BOOSTRIX 150,00
6 |ENGERIX B20 (fiolka dla dorostych) 90,00
7 |ENGERIX B (amputkostrzykawka) 110,00
8 |EUVAXB 80,00
9 |FSME IMMUN JUNIOR 160,00
10 [FSME ADULT 160,00
11 [GARDASIL 9 550,00
12 [HAVRIX JUNIOR 175,00
13 [HAVRIX ADULT 250,00
14 [HEXACIMA 245,00
15 [INFANRIX HEXA 250,00
16 [INFANRIX IPV + HIB 200,00
17 [NIMENRIX 220,00
18 |MENQUADFI 200,00
19 [PENTAXIM 180,00
20 |PREVENAR 13 (pneumokoki 13 walentna) 240,00
21 |PREVENAR 20 (pneumokoki 20 walentna) 340,00
22 |PRIORIX 150,00
23 |SHINGRIX (potpasiec) 800,00
24 |SYNFLORIX 100,00
25 |TETANA 65,00
26 |TWINRIX ADULT 280,00
27 |VARILRIX 290,00
28 |VAXIGRIP TETRA 60,00
Xl KSEROKOPIA DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ
Cena (PLN)
(do celéw zwigzanych
Lp. |Nazwa ushugi 2 udzielaniem ziin;rsscLhNge/éw -ZVAT)
$wiadczen
zdrowotnych)
1 |Jedna strona A4 kopii albo wydruku 0,52 0,64
2 |Jedna strona A4 wyciggu albo odpisu 14,96 18,40
3 |Dokumentacja na elektronicznym nos$niku danych 2,99 3,68
XITTNNE
Lp. |Nazwa ustugi Cena (PLN)
1 [Test przesiewowy na grype actim Influenza A i B 40,00
2 |Test CRP 20,00
3 |Test diagnostyczny STREP A 15,00
4 |Indywidualny 7 dniowy plan zywieniowy* 150,00
5 |Test COMBO 20,00
* Ustuga realizowana w Przychodni Klaudyny 26 B, po obligatoryjnej konsultacji dietetycznej
Dyrektor
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