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          Załącznik nr 1 

CENNIK BADAŃ LABORATORYJNYCH – PODSTAWOWY 

LP 
 

WYSZCZEGÓLNIENIE 
 

CENA 

1 Morfologia ze wzorem odsetkowym 12 PLN 

2 Płytki krwi 12 PLN 

3 Retikulocyty 12 PLN 

4 OB 12 PLN 

5 Hemoglobina glikolizowana HbA1c 35 PLN 

6 Sód – Na 12 PLN 

7 Potas – K 12 PLN 

8 Wapń całkowity – Ca 12 PLN 

9 Żelazo – Fe 15 PLN 

10 Transferyna 30 PLN 

11 Mocznik 12 PLN 

12 Kreatynina 12 PLN 

13 Glukoza 12 PLN 

14 Test obciążenia glukozą 20 PLN 

15 Białko całkowite 12 PLN 

16 Proteinogram 30 PLN 

17 Albuminy 12 PLN 

18 Kwas moczowy 12 PLN 

19 Cholesterol całkowity 12 PLN 

20 HDL – cholesterol 12 PLN 
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21 LDL – cholesterol 12 PLN 

22 Trójglicerydy TG 12 PLN 

23 Bilirubina całkowita 12 PLN 

24 Bilirubina bezpośrednia 15 PLN 

25 Fosfataza alkaliczna ALP 12 PLN 

26 Aminotransferaza asparginianowa – AST 12 PLN 

27 Aminotransferaza alaninowa – ALT 12 PLN 

28 GGT; GGTP 12 PLN 

29 Amylaza 12 PLN 

30 Kinaza keratynowa – CK 20 PLN 

31 Fosfataza kwaśna całkowita ACP 20 PLN 

32 Czynnik reumatoidalny – RF 15 PLN 

33 ASO 20 PLN 

34 TSH 25 PLN 

35 FT3 25 PLN 

36 FT4 25PLN 

37 PSA 20 PLN 

38 Antygen HBs-AgHBS 25 PLN 

39 VDRL 20 PLN 

40 Białko C-reaktywne 12 PLN 

41 Mocz – badanie ogólne 12 PLN 

42 Mocz – ilościowe oznaczenie białka 12 PLN 

43 Mocz – ilościowe oznaczenie glukozy 12 PLN 

44 Mocz – ilościowe oznaczenie wapnia 12 PLN 
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45 Mocz – oznaczenie amylazy 15 PLN 

46 Mocz – dobowa próbka (każde oznaczenie) 12 PLN 

47 Kał – badanie ogólne 15 PLN 

48 Kał – Pasożyty 15 PLN 

49 Kał – krew utajona ( metodą immunochemiczną) 35 PLN 

50 Wskaźnik protrombinowy INR 15 PLN 

51 Czas koalinowo – kefalin owy APTT 12 PLN 

52 Fibrynogen 15 PLN 

53 Posiew moczy z antybiogramem 30 PLN 

54 Posiew wymazu z gardła 30 PLN 

55 Ogólny posiew kału SS 30 PLN 

56 Ferrytyna 35 PLN 

57 Kwas foliowy 25 PLN 

58 P/ciała anty - CCP 70 PLN 

59 P/ciała anty - HCV 30 PLN 

60 Antygen h.pylori w kale 40 PLN 

61 Witamina B12 30 PLN 

62 Witamina D3 - 1,25(OH)2D3 80 PLN 

 


