USLUGA CENA
KONSULTACJA LEKARSKA SPECJALISTYCZNA 400
WIZYTA KONTROLNA POZABIEGOWA/POBIOPSYJNA

(omodwienie wyniku hist-pat, usuniecie szwow, zmiana opatrunku) 300
WIZYTA UZUPELNIAJACA BADANIE ENDOSKOPOWE 300
TELEPORADA 350
BIOPSJA GRUBOIGLOWA JEDNEGO OGNISKA 680
BIOPSJA GRUBOIGLtOWA DWOCH OGNISK 1350
BIOPSJA GRUBOIGLOWA TRZECH OGNISK 2000
BIOPSJA GRUBOIGLOWA Z IMPLANTACJA ZNACZNIKA 1 OGNISKO 1100
PUNKCJA CIENKOIGLOWA ASPIRACYJNA 420
PUNKCJA CIENKOIGEOWA ASPIRACYJNA DWOCH OGNISK 500
PUNKCJA CIENKOIGLOWA ASPIRACYJNA TRZECH OGNISK 580
POBRANIE WYMAZU Z BRODAWKI SUTKOWEJ 300
BIOPSJA PROZNIOWA MAMMOTOMICZNA 3800
BIOPSJA PROZNIOWA MAMMOTOMICZNA Z IMPLANTACJA ZNACZNIKA 4300
VIDEODERMATOSKOPIA 520
CHIRURGICZNE USUNIECIE GUZA tAGODNEGO PIERSI 0D 1700 z
CHIRURGICZNE USUNIECIE ZMIANY TYPU KASZAK, TEUSZCZAK OD 1000 z
NACIECIE, DRENAZ ROPNIA PIERSI 800
CHIRURGICZNE USUNIECIE ZNAMION

JEDNO ZNAMIE (POZA TWARZA) 800
DWA ZNAMIONA (POZATWARZA) 1200
TRZY ZNAMIONA (POZATWARZA) 1500
CZTERY ZNAMIONA (POZA TWARZA) 1800
CHIRURGICZNE USUNIECIEZMIANYSKORYTWARZY 900
CHIRURGICZNE USUNIECIE RAKA SKORY TWARZY (BEZ PLASTYKI) 0D 900 z

CHIRURGICZNE USUNIECIE RAKA SKORY TWARZY (Z PLASTYKA)

0D 900 DO 2000

LASEROWE USUNIECIE ZMIANY SKORNE! 0D 400

USUNIECIE SZWOW POZA HARMONOGRAMEM WIZYTY KONTROLNEJ 100
ZMIANA OPATRUNKU POZA HARMONOGRAMEM WIZYTY KONTROLNEJ 100
OPtATA ZA BADANIE CYTOLOGICZNE (JEDEN PREPARAT) 50
OPtATA ZA BADANIE HISTOPATOLOGICZNE (JEDEN PREPARAT) 70
OPtATA ZA BADANIE IMMUNOHISTOHEMICZE (JEDEN PREPARAT) 90
ENDOSKOPIA

GASTROSKOPIAZ TESTEM UREAZOWYM NA HELICOBACTER PYLORI 570
GASTROSKOPIA (z testem na HP) Z KONSULTACJA LEKARSKA 870
KOLONOSKOPIA 850
KOLONOSKOPIAZ KONSULTACJA LEKARSKA 1150
POLIPEKTOMIA JEDEN POLIP 280
POLIPEKTOMIADWAPOLIPY 500
POLIPEKTOMIATRZY POLIPY 720
ULTRASONOGRAFIA

USG PIERSI 270
USG JAMY BRZUSZNEJ 270
USG SZYI (TARCZYCA, WEZtY CHEONNE,SLINIANKI) 270
USG JADER 270
USG PACHWIN 270
USG TKANEK MIEKKICH 270
USG WEZtOW CHtONNYCH OBWODOWYCH (WEZtY CHLtONNE OBWODOWE, TARCZ, 320
USG DOPOCHWOWE 290
USG TRANSREKTALNE PROSTATY 290




USG TRANSREKTALNE ODBYTNICY

350

DOPPLER TETNIC KONCZYN DOLNYCH 300
DOPPLER TETNIC SZYJNYCH 300
DOPPLER ZYt KONCZYN DOLNYCH 300
USG UZUPEENIAJACE BADANIE DOSTARCZONE NA PtYCIE CD 450
MAMMOGRAFIA

MAMMOGRAFIA OBU PIERSI +USG 380
MAMMOGRAFIAJEDNEJ PIERSI +USG 340
TOMOSYNTEZA (DBT) +USG OBU PIERSI 480
TOMOSYTNTEZA (DBT) JEDNEJ PIERSI i USG JEDNEJ LUB OBU PIERSI 400
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