CENNIK BADAN DIAGNOSTYCZNYCH

SZPITAL
W PUSZCZYKOWIE

EEG
1 | EEG z opisem 200,00 zt
2 | EEG z deprywacjg snu 250,00 zt
3 | Video EEG 250,00 zt
EKG
1 | EKG spoczynkowe w gabinecie 75,00 zt
2 | EKG spoczynkowe w gabinecie z opisem 100,00 zt
3 | Wysitkowe badanie serca na ergometrze rowerowym lub biezni 300,00 zt
4 | HOLTER - badanie serca 200,00 zt
5 [ HOLTER - badanie cisnieniowe 200,00 zt
EMG
1a Badanie zespotu ciesni kanatu nadgarstka jednej reki (nerw posrodkowy i nerw 250.00 2t
tokciowy) (bez koniecznosci uzycia igty) ’
1b Bad.anie zespotu ci.es’ni ka,n'ahf ne'1d'garstka obu rgk (nerw posrodkowy i nerw 330,00 2t
tokciowy) (bez koniecznosci uzycia igty)
1c Bad.anie zesp(')’ru.cies"ni kanatu nadgarstka jednej reki (nerw posrodkowy i nerw 330,00 2t
tokciowy) (z uzyciem igty)
1d Bad.anie zesp(')’ru.cies"ni kanatu nadgarstka obu ragk (nerw posrodkowy i nerw 410,00 2t
tokciowy) (z uzyciem igty)
2a | Badanie nerwu tokciowego jednej reki (bez koniecznosci uzycia igty) 170,00 zt
2b | Badanie nerwu tokciowego obu rak (bez koniecznosci uzycia igty) 250,00 zt
2c | Badanie nerwu tokciowego jednej reki (z uzyciem igty) 330,00 zt
2d | Badanie nerwu tokciowego obu rgk (z uzyciem igty) 410,00 zt
3a | Badanie jednego splotu barkowego (bez koniecznosci uzycia igty) 500,00 zt
3b | Badanie obu splotow barkowych (bez koniecznosci uzycia igty) 660,00 zt
3c | Badanie jednego splotu barkowego (z koniecznoscig uzycia igty) 660,00 zt
3d | Badanie obu splotow barkowych (z uzyciem igty) 830,00 zt
4a | Badanie w kierunku polineuropatii (bez koniecznosci uzycia igty) 500,00 zt
4b | Badanie w kierunku polineuropatii (z uzyciem igty) 660,00 zt
5 | Badanie w kierunku miopatii (z uzyciem igty) 660,00 zt
6a B-adfamle-w kierunku uszkodzenie korzeni na poziomie szyjnym jednej koficzyny (z 500,00 2t
uzyciem igty)
6b Bladanle w k.|erfJnka uszkodzenia korzeni na poziomie szyjnym obu korczyn 660,00 2t
goérnych (z uzyciem igty)
7a .Bada.nie w kierunku.us%kod-zenia korzeni na poziomie ledzwiowo-krzyzowym 500,00 2t
jednej konczyny (z uzyciem igty)
7b Ba’danie w kierunku ysz.kod%enia korzeni na poziomie ledzwiowo-krzyzowym obu 660,00 21
konczyn dolnych (z uzyciem igty)
8 | Prdba tezyczkowa (z uzyciem igty) 330,00 zt
9 | Préba miasteniczna 330,00 zt
10 | Badanie w kierunku SLA 720,00 zt
11a| Badanie nerwu twarzowego 250,00 zt
11b| Badanie nerwu twarzowego (z koniecznoscig uzycia igty) 330,00 zt
12 | Odruch mrugania (Blink Reflex) 330,00 zt




13a| Badanie 1 nerwu (widkna czuciowe, wtdkna ruchowe, fala F) 170,00 zt
13b| Badanie kazdego kolejnego nerwu 55,00 zt
14a Badanie _1 nerwu '(w’rékna C.ZUC-iO\'Ne, wtdékna ruchowe, fala F) z koniecznoscia 330,00 zt
wykonania badania EMG (uzycie igty)
14b B?da.nifa kazdego kolejnego nerwu z koniecznoscig wykonania badania EMG 110,00 2t
(uzycie igty)
153 Dermatomalne somatosensoryczne potencjaty wywotane (DSEP) w diagnostyce 55 00 2t
uszkodzenia korzenia rdzeniowego na poziomie L3/L4/L5/S1 ’
Dermatomalne somatosensoryczne potencjaty wywotane (DSEP) w diagnostyce
15b (uszkodzenia korzeni rdzeniowych na poziomach L3, L4, L5, S1 (4 poziomy) jedna 250,00 zt
konczyna dolna
Dermatomalne somatosensoryczne potencjaty wywotane (DSEP) w diagnostyce
15c|uszkodzenia korzeni rdzeniowych na poziomach L3, L4, L5, S1 (4 poziomy) dwie 330,00 zt
konczyny dolne
ENDOSKOPIA
1 | Gastroskopia diagnostyczna z testem ureazowym 300,00 zt
2 | Kolonoskopia 700,00 zt
3 | Kolonoskopia w znieczuleniu ogdlnym 1 000,00 zt
4 | Kolonoskopia z polipektomia 1 100,00 zt
5 | Kolonoskopia z polipektomig w znieczuleniu ogdélnym 1 300,00 zt
RTG
1 | RTG - 1 projekcja 90,00 zt
2 | RTG - 2 projekcje 120,00 zt
3 | RTG - 3 projekcje 150,00 zt
4 | RTG - 4 projekcje 200,00 zt
5 | RTG - 5 projekgcji 250,00 zt
6 | RTG - 6 projekgcji 300,00 zt
7 | RTG - czynnosciowe 1-stronne 130,00 zt
8 | Urografia dozylna 300,00 zt

W przypadku realizacji wiecej niz jednego badania RTG z cennika obowigzuje znizka 20% na kazde badanie

TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA

Gtowa
1 | TK bez kontrastu 450,00 zt
2 | TK bez kontrastu i z kontrastem 550,00 zt
3 | TK angio 800,00 zt
Szyja
1 | TK bez kontrastu 500,00 zt
2 | TK bez kontrastu i z kontrastem 700,00 zt
3 | TK angio 900,00 zt
Klatka piersiowa
4 | TK bez kontrastu 500,00 zi
5 [ TK bez kontrastu i z kontrastem 600,00 zt
6 | TK angio 800,00 zt
Aorta
7 | TK catej aorty angio 1 000,00 zt




Jama brzuszna i miednica

7 | TK jamy brzusznej/miednicy/miednicy kostnej bez kontrastu 500,00 zt
8 | TK jamy brzusznej/miednicy/miednicy kostnej bez kontrastu i z kontrastem 600,00 zt
9 | TK jamy brzusznej i miednicy bez kontrastu 600,00 zt
10 | TK jamy brzusznej i miednicy bez kontrastu i z kontrastem 800,00 zt
11 | TK angio 800,00 zt
Kregostup
12 | TK 1 odcinka bez kontrastu 450,00 zt
13 [ TK 1 odcinka bez kontrastu i z kontrastem 600,00 zt
Konczyna gérna
14 | TK 1 odcinka bez kontrastu 450,00 zt
15 | TK 1 odcinka bez kontrastu i z kontrastem 550,00 zt
Konczyna dolna
16 | TK 1 odcinka bez kontrastu 450,00 zt
17 | TK 1 odcinka bez kontrastu i z kontrastem 550,00 zt
18 | Tetnice koriczyn dolnych 1 000,00 zt
W przypadku realizacji wiecej niz jednego badania TK z cennika obowigzuje znizka 20% na kazde badanie
USG
1 | USG 150,00 zt
2 | USG Doppler 200,00 zt
3 | Obrazowanie kolorowe naczyn obwodowych 2D 200,00 zt
4 | Konsultacja specjalistyczna 200,00 zt

Cennik obowigzuje od 07.07.2025r.

Szpital w Puszczykowie im. Prof. S. T. Dgbrowskiego Spétka Akcyjna

ul. Kraszewskiego 11, 62-040 Puszczykowo
telefon: 61- 89-84-000, fax: 61- 89-84-209
KRS : 0000536731
NIP : 777-27-54-458, REGON: 634552438
www.szpitalwpuszczykowie.com.pl




