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CENNIK BADAŃ DIAGNOSTYCZNYCH 

TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA 
Głowa 

1 TK bez kontrastu  450,00 zł 
2 TK bez kontrastu i z kontrastem 550,00 zł 
3 TK angio  800,00 zł 

Szyja 
4 TK bez kontrastu 500,00 zł 
5 TK bez kontrastu i z kontrastem 700,00 zł 
6 TK angio 900,00 zł 

Klatka piersiowa 
7 TK bez kontrastu  500,00 zł 
8 TK bez kontrastu i z kontrastem 600,00 zł 
9 TK angio 800,00 zł 

Aorta 
10 TK całej aorty angio  1 000,00 zł 

Jama brzuszna i miednica 
11 TK jamy brzusznej/miednicy/miednicy kostnej bez kontrastu 500,00 zł 
12 TK jamy brzusznej/miednicy/miednicy kostnej bez kontrastu i z 

kontrastem 
600,00 zł 

13 TK jamy brzusznej i miednicy bez kontrastu 600,00 zł 
14 TK jamy brzusznej i miednicy bez kontrastu i z kontrastem 800,00 zł 
15 TK angio  800,00 zł 

Kręgosłup 
16 TK 1 odcinka bez kontrastu 450,00 zł 
17 TK 1 odcinka bez kontrastu i z kontrastem 600,00 zł 

Kończyna górna 
18 TK 1 odcinka bez kontrastu 450,00 zł 
19 TK 1 odcinka bez kontrastu i z kontrastem 550,00 zł 

Kończyna dolna 
20 TK 1 odcinka bez kontrastu 450,00 zł 
21 TK 1 odcinka bez kontrastu i z kontrastem 550,00 zł 
22 Tętnice kończyn dolnych 1 000,00 zł 

W przypadku realizacji więcej niż jednego badania RTG z cennika obowiązuje zniżka 20% na każde badanie 


