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CENNIK SAMODZIELNEGO GMINNEGO ZAKEADU OPIEKI ZDROWOTNE]

I. Cennik badan laboratoryjnych

W JASIENICY

czas
oczekiwania
. na wynik
Lp. nazwa badania cena (W dniach
roboczych)
orientacyjny
1 17-hydroksyprogesteron * 50,00 5
2 AFP 40,00 1
3 |Albumina 12,00 1
4 ALT 10,00 1
5 |Amylaza 12,00 1
6  |Amylaza w moczu 12,00 1
7 |Androstendion 56,00 1-3
8 anty-CCP 75,00 2
9 anty-TG 44,00 1
10 |anty-TPO 44,00 1
11 |APTT 11,00 1
12 |ASQ, ilosciowo 21,00 1
i3 |AST 10,00 1
14  |Beta-HCG 35,00 1
15 [Biatko catkowite 9,00 1
16 |[Biatko w DZM 14,00 1
17 |Biatko w moczu 11,00 1
18 |Bilirubina catkowita 10,00 1
19 |Bilirubina wolna (posrednia) 13,00 1
20 _ |Bilirubina zwigzana (bezposrednia) 15,00 1
21 |Borelioza IgG 44,00 1-2
22  |[Borelioza IgG met. Western Blot 130,00 1-4
23 |Borelioza IgM 44,00 1-2
24 |Borelioza IgM met. Western Blot 130,00 1-4
25 |CA 125 45,00 1
26 |CA 15-3 47,00 1
27 |CA 19-9 45,00 1
28 |CA72-4 100,00 1-4
29 |CEA 37,00 1
30 |Ceruloplazmina 58,00 1-4
31 |Chlamydia trachomatis IgM 55,00 5
32 [Chlorki 11,00 1
33 [Cholesterol catkowity 9,00 1
34 |Cholesterol HDL 10,00 3
35 |Cholesterol LDL met. bezposrednig 15,00 1
36 |CK 18,00 1
37 |CK-MB, aktywnosé 30,00 1
38 |CMV (Cytomegalovirus) IgG 45,00 1
39 |CMV (Cytomegalovirus) IgM 45,00 1
40 |CRP, ilodciowo 22,00 1
41 |D-dimer, ilosciowo 49,00 1
42 |Dehydrogenaza mleczanowa (LDH) 14,00 1
43 DHEA-SO4 46,00 1
44  |EBV (Epstein-Barr virus) IgG ) 60,00 1-3
45 |EBV (Epstein-Barr virus) IgM 60,00 1-3
46 |Elektrolity (Na, K) 18,00 1




47  |Elektrolity (Na, K, CI) 23,00 1
48 |Estradiol 32,00 1
49  |Estriol wolny 42,00 1=3
50 [Ferrytyna 38,00 1
51 [Fibrynogen 16,00 1
52 |Fosfataza zasadowa 10,00 1
53 |Fosfataza zasadowa izoenzym kostny 40,00 2
54 |Fosfor nieorganiczny 11,00 1
55 |FSH 31,00 1
56 [FT3 23,00 1
57 FT4 23,00 1
58 |Giardia lamblia IgM i IgG w surowicy, met IIF 145,00 8
59 |GGTP 10,00 1
60 [Glukoza 9,00 1
61 |Glukoza w DZM 13,00 1
62 |Grupa krwi 47,00 2-4
63 |HBc przeciwciata catkowite 48,00 2
64 |HBe przeciwciata 48,00 3
65 |HBs antygen 24,00 1
66 |HBs antygen, test potwierdzenia 70,00 3
67 |HBs przeciwciata 37,00 1
68 |HCV przeciwciata 43,00 1
69 |HE4 95,00 1
70  [Helicobacter pylori 1gG 46,00 2
71 |Helicobacter pylori w kale - przesiew (test kasetkowy) 43,00 1

Helicobacter pylori w kale (antygen met. CLIA) wysoka czutosc (test
72 ) 71,00

laboratoryiny) 1-5
73 |Hemoglobina glikowana met. HPLC 35,00 1
74 |HIV Ag/Ab (Combo) 46,00 1
75 |Homocysteina * 70,00 2
76 |IgA 27,00 1
77 |IgE calkowite 30,00 1
78 |IgE sp. F1 - biatko jajka 42,00 3
79 |IgE sp. P1 - glista ludzka 42,00 3
80 |IgE sp. F2 - mleko krowie 42,00 3
81 |IgE sp. F75 - zéttko jajka 42,00 3
82 |IgE sp. F79 - gluten (gliadyna) 42,00 3
83 |IGF-1 % 100,00 1-4
84 |IgG 27,00 1
85 |IgM 27,00 1
86 |Insulina * 41,00 1
87 |Insulina po obciazeniu (75g glukozy, 2pkt: 0, 2h) * 63,00 1
88 |Insulina po obcigzeniu (75g glukozy, 3pkt: 0, 1, 2h) * 110,00 1
89 |Kat - badanie ogdine 35,00 2-4
90 |[Kat - G. lamblia met. ELISA 34,00 1-2
91 |[Kat - krew utajona (bez diety) 23,00 1-2
92 |Kat - pasozyty (1 ozn.) 21,00 1-2
93 |Kat - resztki pokarmowe 25,00 1-2
94 |Kat posiew (bad. bakter.) 55,00 2-7
95 |Kat posiew (bad. mykol.) 55,00 2-7
96 |Kamienie moczowe, analiza chemiczna 60,00 Z
97 |Karbamazepina, ilosciowo 52,00 2
98 |Kita (Treponema pallidum), przeciwciata IgG/IgM 25,00 2
99 [Kita (Treponema pallidum), test przesiewowy RPR/VDRL 19,00 1

Kita (Treponema pallidum), testy potwierdzenia (FTA, TPHA,VDRL,FTA ABS)
100 95,00 9
101 |Kortyzol 44,00 1
102 |Kreatynina 10,00 I
103 |Kreatynina w DZM 12,00 1
104 |Krztusiec (Bordetella pertussis) IgA 59,00 7
105 |Krztusiec (Bordetella pertussis) IgG 59,00 4
106 |Krztusiec (Bordetella pertussis) IgM 59,00 4
107 |Kwas foliowy 44,00 1
108 |Kwas moczowy 10,00 1
109 [Kwas walproinowy, iloSciowo 57,00 2
110 |Kwasy zotciowe catkowite, ilosciowo 60,00 3




221 |Wymaz z przedsionka pochwy (bad.bakter.) 45,00 2-7
222 |Wymaz z pochwy i odbytu w kierunku paciorkowcdw grupy B (GBS) 45,00 3-5
223 |Wymaz z rany (bad. bakter.) 45,00 2-7
224 |Wymaz z rany beztlenowo (bad. bakter.) 45,00 10
225 |Wymaz z rurki tracheotomijnej (bad. bakter.) 45,00 2-7
226 |Wymaz z ucha lewego (bad. bakter.) 45,00 2-7
227 |Wymaz z ucha lewego (bad. mykol.) 45,00 7
228 |Wymaz z ucha prawego (bad. bakter.) 45,00 2-7
229 |Wymaz ze zmian skdrnych (bad. bakter.) 45,00 2-7
230  |Wymaz ze zmian skornych (bad. mykol.) 45,00 7
231 |Zelazo 10,00 1
* materiat do badan pobierany tylko w Laboratorium analitycznym w
Osrodku Zdrowia w Jasienicy
IL. Cennik badan RTG

Ip. rodzaj ustugi cena w z}

1 RTG klatki piersiowej p-a 60,00

2 RTG klatki piersiowej p-a i boczne 90,00

3 RTG kregostupa szyjnego a-p lub boczne 60,00

4 |RTG kregostupa szyjnego a-p i boczne 75,00

5 RTG kregostupa szyjnego a-p + boczne + skosy 115,00

6 RTG kregostupa piersiowego a-p lub boczne 60,00

7 RTG kregostupa piersiowego a-p i boczne 75,00

8 RTG kregostupa piersiowego a-p + boczne + skosy 115,00

9  |RTG kregostupa ledzwiowo-krzyzowego a-p lub boczne 60,00

10 |RTG kregostupa ledZwiowo-krzyzowego a-p i boczne 75,00

11 |RTG kregostupa ledZwiowo-krzyzowego a-p + boczne + skosy 115,00

12 |RTG kregostupa czynnosciowe 75,00

13 |RTG stawu barkowego a-p 60,00

14 |RTG stawu barkowego a-p + osiowe 75,00

15 |RTG stawu barkowego w 3 rotacjach 95,00

16 |RTG stawdw barkowych pordwnawcze 80,00

17 |RTG stawu tokciowego a-p i boczne 70,00

18 |RTG pordwnawcze stawu tokciowego a-p i boczne 80,00

19 [RTG dioni a-p i boczne 60,00

20 |RTG poréwnawcze obu dtoni a-p 60,00

21 |RTG poréwnawcze obu dioni a-p i boczne 70,00

22 |RTG nadgarstka a-p i boczne 60,00

23 |RTG miednicy a-p 60,00

24 |RTG stawu biodrowego a-p 60,00

25 |RTG stawu biodrowego a-p i osiowe 75,00

26 |RTG stawu kolanowego a-p i boczne 70,00

27 |RTG poréwnawcze obu stawow kolanowych a-p 70,00

28 |RTG poréwnawcze obu stawdw kolanowych a-p i boczne 80,00

29 IRTG osiowe rzepki 60,00

30 |RTG poréwnawcze rzepek osiowe 65,00

31 |RTG stawu skokowego a-p i boczne 70,00

32 |RTG pordwnawcze obu stawdéw skokowych a-p 70,00

33 |RTG poréwnawcze obu stawow skokowych a-p i boczne 80,00

34 |RTG stawu skokowego a-p i boczne + stopa a-p i boczne 95,00

35 |RTG piety boczne 60,00

36 [RTG piety boczne i osiowe 70,00

37 |RTG stopy a-p i boczne 60,00

38 |RTG stép pordwnawcze a-p 60,00

39 |RTG stdp pordwnawcze a-p i boczne 70,00

40 |RTG zatok 60,00

41 IRTG czaszki p-a i boczne 75,00

42 |RTG nosa 60,00

43 [RTG wg Schullera, Stenversa 75,00

44  |RTG Zuchwy 60,00

45 |RTG Zuchwy p-a i boczne 75,00

46  |RTG przegladowe jamy brzusznej 60,00




III. Cennik badan USG

| _Ip. rodzaj ustugi cena w zt
1 USG jamy brzusznej 130,00
2 USG tarczycy 130,00
3 USG szyi 130,00
4 USG moszny w tym jader 130,00
5 USG weztéw chionnych 130,00
6 USG tkanek miekkich 130,00
7 USG jam optucnowych 130,00
8 USG Doppler tetnic szyjnych i kregowych 180,00
IV. Cennik szczepien
Ip. rodzaj szczepionki cena w zi
1 Prevenar 13V 270,00
2 Prevenar 20V 300,00
3 Nimenrix 200,00
4 Bexsero 450,00
5 Hexyon 230,00
V. Cennik pozostatych ustug
Ip. rodzaj ustugi cena w zt
1 Porada lekarska lekarza podstawowej opieki zdrowotnej 150,00
2 |Wizyta domowa lekarza podstawowej opieki zdrowotnej 250,00
3 |Iniekcja dozylna 35,00
4 |Iniekcia domiesniowa 30,00
5 |Iniekcja szczepionka dostarczong przez pacjenta 30,00
6 Kroplowy wlew dozylny 55,00
7 Spirometria 50,00
8 EKG spoczynkowe bez opisu 40,00
9 Wypozyczenie nebulizatora /tydz./ 25,00
10 |Wypozyczenie nebulizatora /2 tyg./ 40,00
11  |Wypozyczenie nebulizatora /3 tyg./ 50,00
12 |Wypozyczenie koncentatora tlenu Philips Ever Flo - pierwszy miesiac 290,00
13 Wypozyczenie koncentatora tlenu Philips Ever Flo - kazdy rozpoczety
nastepny miesiac 60,00
14  [Wykonanie testu SARS-CoV-2/GRYPY A+B/RSV 38,00
15  [Wykonanie testu Strep-test 13,00
16 [Wykonanie szybkiego ilosciowego testu CRP 16,00
17  |Kopia lub wydruk dokumentacji medycznej /1 strona/ * 0,55
18  [Wyciag lub odpis z dokumentaciji medycznej * 16,00
19 Udostepnienie dokumentagji medycznej na informatycznym nosniku danych
* 3,20

* opfata nie jest pobierana w przypadku
udostepnienia dokumentacji medycznej pacjentowi albo jego
przedstawicielowi ustawowemu po raz pierwszy w zgdanym zakresie
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