
PAKIET – ZDROWIE KOBIETY 

Lp. PARAMETR CENA 

1. Morfologia + pobranie 13,00 

2. Mocz 20,00 

3. Żelazo 6,00 

5. OB. + CRP  20,00 

6. Lipidogram 34,00 

7. Glukoza 6,00 

8. AST+ ALT +ALP+ LDH 37,00 

9. Kreatynina 7,00 

10. Wapń + Fosfor 12,00 

11. TSH 20,00 

12. Kał – krew utajona  25,00 

13. INR + D-dimer + APTT 55,00 

 Całkowity koszt  255,00 zł 

 

 

 

PAKIET – ZDROWIE MĘŻCZYZNY 

L.p PARAMETR CENA 

1. Morfologia + pobranie 13,00 

2. Mocz 20,00 

3. OB. + CRP 20,00 

4. Glukoza 6,00 

5. Lipidogram 34,00 

6. Kreatynina + Kwas moczowy 13,00 

7. TSH 20,00 

8. PSA+ TESTOSTERON 55,00 

9. Kał – krew utajona 25,00 

10. AST+ALT+GGTP+LDH+CK+AMY 58,00 

 Całkowity koszt 264,00 zł 

 

 

 

 

 

 

 



PAKIET – ZDROWIE DZIECKA  

L.p PARAMETR CENA 

1. Morfologia z rozmazem 30,00 

2. Mocz 20,00 

3. CRP 15,00 

4. Żelazo 6,00 

5. Wapń + Fosfor + ALP 22,00 

6. Vit D 3 65,00 

7. Kał pasożyty 3 x  24,00 

8. Kał lamblie EIA  30,00 

9. TSH 20,00 

10. Glukoza + pobranie 9,00 

 Całkowity koszt  241,00 zł 

 

 

 

DIAGNOSTYKA CHORÓB TARCZYCY 

L.p PARAMETR CENA  

1. TSH 20,00 

2. FT3 15,00 

3. FT4 15,00 

4.  Ab-TPO 30,00 

5. Ab-TG 30,00 

6. TR-Ab + pobranie 63,00 

 Całkowity koszt 173,00 zł 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



PAKIET WĄTROBOWY 

L.p PARAMETR Cena 

1. Morfologia + pobranie 13,00 

2. Bilirubina całkowita 6,00 

3. AST+ALT +GGTP+ALP  28,00 

4. AMY 15,00 

5. INR + APTT + D-dimer + Fibrg. 75,00 

6. Hbs-Ag 20,00 

7. Ab-HCV 30,00 

8. CRP + OB. 20,00 

9. Białko całkowite + Albumina 21,00 

10. LDH 15,00 

 Całkowity koszt 243,00 zł 

 

 

 

PAKIET NERKOWY 

Lp. PARAMETR CENA 

1. Morfologia + pobranie 13,00 

2. Mocz 20,00 

3. Elektrolity 15,00 

4. Kreatynina 7,00 

5. Kwas moczowy 6,00 

6. Mocznik 8,00 

7. Białko całkowite + Albumina 21,00 

8. CRP 15,00 

9. Wapń + Fosfor 12,00 

 Całkowity koszt 117,00 zł 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



PAKIET REUMATYCZNY 

Lp. PARAMETR CENA 

1. Morfologia + Rozmaz 30,00 

2. CRP + OB. + pobranie 23,00 

3.  ASO+ RF 20,00 

4. AST+ALT+ALP + CK 38,00 

5. Ab-CCP 50,00 

6. Odczyn Waaler-Rose 15,00 

7. ANA screen 40,00 

8. Vit D 3 65,00 

9. Proteinogram 20,00 

10.  Fibrynogen 20,00 

 Całkowity koszt 321,00 zł 

 

 

PAKIET KOBIETY W CIĄŻY 

Lp. PARAMETR CENA 

1. Morfologia + pobranie  13,00 

2. Mocz 20,00 

3. CRP 15,00 

4. Grupa krwi + Rh z 
potwierdzeniem  

40,00 + 40,00 

5. Alloprzeciciała 20,00 

6. USR 10,00 

7. Hbs-Ag 20,00 

8. Ab-HCV 30,00 

9. Ab-HIV 30,00 

10. Rubella IgG 30,00 

11. Toxoplazma  IgM 30,00 

12. Toxoplazma IgG 30,00 

13. Awidność Toxoplazma  60,00 

14. Krążący antykoagulant tocznia  150,00 

15. Cytomegalia IgM + IgG 50,00 

 Całkowity koszt 588,00 zł 

 

 

 

 

 

 



BADANIA HORMONALNE WYSYŁKOWE 

Lp. PARAMETR CENA 

1. ACTH 30,00 

2. Androstendion 30,00 

3. Ab-AMH 150,00 

4. BHCG 35,00 

5. Free-BHCG 30,00 

6. DHEA-S 30,00 

7. Estradiol 25,00 

8. FSH 25,00 

9. LH 25,00 

10. PGN 30,00 

11. PRL 25,00 

12. KORTYZOL 30,00 

13. PTH-intact 30,00 

14. Hormon wzrostu 40,00 

15. TESTOSTERON 25,00 

16. WOLNY-TESTOSTERON 40,00 

 

 

 

MARKERY ONKOLOGICZNE 

Lp. PARAMETR CENA 

1. AFP 25,00 

2. CEA 30,00 

3. CA 15-3 20,00 

4. CA-125 30,00 

5. CA 19-9 30,00 

6. PSA 30,00 

7. PSA –FREE  35,00 

 

 

 

 

 

 

 

 



POZOSTAŁE PRAMETRY WEDŁUG ZLECEŃ 

Lp. PARAMETR CENA 

1. Vit B12 25,00 

2. Kwas foliowy 35,00 

3. Vit D3 65,00 

4. Ferrytyna  25,00 

5. Transferyna  30,00 

6. TIBC 15,00 

7. Lipaza 10,00 

8. Homocysteina 35,00 

9. HbA1C % 25,00 

10. Immunoglobulina IgA 15,00 

11. Immunoglobulina IgE 20,00 

12. Immunoglobulina IgG 15,00 

13. Immunoglobulina  IgM 15,00 

14. Borelioza IgM 25,00 

15. Borelioza IgG  25,00 

16. Borelioza IgG WB 85,00 

17. Borelioza IgG WB 85,00 

18. Toxoplazma gondii IgM 30,00 

19. Toxoplzama gondii IgG 30,00 

20. Awidność Toxoplazma 60,00 

21. Rubella IgM 30,00 

22. Rubella IgG 30,00 

23. Chlamydia pneumoniae IgG 30,00 

24. Chlamydia pneumoniae IgM 30,00 

25. Chlamydia trachomatis IgG  45,00 

26. Chlamydia trachomatis  IgM 45,00 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



BADANIA MIKROBIOLOGICZNE 

Lp. PARAMETR CENA 

1. POSIEW MOCZU 30,00 

2. WYMAZ Z GARDŁA  30,00 

3. WYMAZ Z NOSA 30,00 

4. POSIEW KAŁU 40,00 

5. POCHWA –GBS  30,00 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


