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Załącznik nr 7 

 do Regulaminu Organizacyjnego  

 Klinicznego Szpitala Psychiatrycznego SPZOZ w Rybniku 

 

CENNIK BADAŃ MEDYCZNEGO LABORATORIUM DIAGNOSTYCZNEGO 

PARAMETR CENA (brutto) 

Morfologia 5 -diff 10,00 

Retikulocyty 20,00 

Rozmaz mikroskopowy krwi obwodowej 20,00 

Badanie ogólne moczu /testy chemiczne + osad mikroskopowy/ 20,00 

OB. 5,00 

Czas PT (INR) 15,00 

Czas APTT 15,00 

Fibrynogen 25,00 

D-dimer 45,00 

Cholesterol 8,00 

Cholesterol-HDL 8,00 

Cholesterol-LDL 10,00 

Trójglicerydy 8,00 

Albumina 15,00 

Elektrolity /Na, K, Cl/ 15,00 

Lit 20,00 

Glukoza 5,00 

OGTT a 75 g/3 oznaczenia + 3 pobrania 24,00 

Mocznik 8,00 

Kreatynina 7,00 

Kwas moczowy 6,00 

Wapń 5,00 

Wapń w moczu/ DZM 10,00 

Fosfor 6,00 

Fosfor w moczu/ DZM 8,00 

Żelazo 6,00 

Magnez 6,00 

Magnez w moczu/DZM 10,00 

Bilirubina całkowita 6,00 

AST 6,00 

ALT 6,00 

ALP 10,00 

GGTP 6,00 

Alfa-Amylaza 15,00 

Alfa-Amylaza w moczu 20,00 

CK Kinaza keratynowa 15,00 

CK-MB Izoenzym sercowy 20,00 

TROPONINA T 40,00 

Białko CRP 15,00 

Białko całkowite 6,00 

Proteinogram 25,00 

Hbs-Ag 30,00 

Ab-Hbs 30,00 

Ab-HCV 40,00 

Ab-HIV 40,00 



PARAMETR CENA (brutto) 

Ab- Syphilis test /Kiła/ 10,00 

TSH 25,00 

F-T3 20,00 

F-T4 20,00 

Ab-TPO 35,00 

Ab-TG 35,00 

TR-Ab 60,00 

Kał – krew utajona 25,00 

Kał CD- przewlekła biegunka 70,00 

Kał Ag-Helicobacter pylori 35,00 

Kał pasożyty x3 24,00 

Kał Gardia Lamblia met EIA 30,00 

ASO 10,00 

RF –czynnik reumatoidalny 10,00 

Vit D3 65,00 

Vit B12 35,00 

Kwas foliowy 35,00 

LDH 20,00 

Lipaza 20,00 

ANA –screen 40,00 

AB-CCP 50,00 

Odczyn Waaler-Rose 15,00 

Ferrytyna 35,00 

Transferyna 30,00 

TIBC 25,00 

Homocysteina 35,00 

HbA1C% 25,00 

Immunoglobulina IgA 15,00 

Immunoglobulina IgE 20,00 

Immunoglobulina IgG 15,00 

Immunoglobulina IgM 15,00 

Borelioza IgM 35,00 

Borelioza IgG 35,00 

Borelioza IgM met W-B 85,00 

Borelioza IgG met. W-B 85,00 

Toxoplazma gondii IgM 30,00 

Toxoplazma gondii IgG 30,00 

Awidność toxoplazma IgG 60,00 

Rubella IgM 30,00 

Rubella IgG 30,00 

Chlamydia pneumoniae IgM 30,00 

Chlamydia pneumoniae IgG 30,00 

Chlamydia trachomatis IgM 45,00 

Chlamydia trachomatis IgG 45,00 

Krążący antykoagulant tocznia 150,00 

Ab- antyfosfolipidowe IgM 100,00 

Ab-antyfosfolipidowe IgG 100,00 

Ab-kardiolipinowe IgA 80,00 

Ab-kardiolipinowe IgM 80,00 

Ab-kardiolipinowe IgG 80,00 

CMV IgM 35,00 

CMV IgG 35,00 

ACTH 30,00 

Androstendion 30,00 



PARAMETR CENA (brutto) 

Ab-AMH 150,00 

BHCG 35,00 

Free-BHCG 40,00 

DHEA-S 30,00 

Estradiol 30,00 

FSH 30,00 

LH 30,00 

PGN 30,00 

PRL 30,00 

KORTYZOL 30,00 

PTH-intact 30,00 

Hormon wzrostu HGH 40,00 

Adrenalina /DZM 120,00 

Adrenalina 120,00 

ADH –wazopresyna 180,00 

Insulina 30,00 

Aldosteron 100,00 

Peptyd natriuretyczny B 120,00 

NT-PRO BNP 170,00 

PROKALCYTONINA 100,00 

AFP 30,00 

CEA 30,00 

Ca 15-3 30,00 

Ca 125 30,00 

Ca 19-9 30,00 

Ca 72-4 100,00 

PSA 30,00 

PSA-Free 40,00 

Testosteron 30,00 

Testosteron-free 40,00 

Test ROMA 150,00 

TPS 100,00 

Posiew moczu 30,00 

Wymaz z gardła 30,00 

Wymaz z nosa 30,00 

Posiew kału 40,00 

Pochwa GBS 30,00 

Antybiogram 15,00 

Grupa krwi + RhD / z potwierdzeniem/ 40,00 + 40,00 

Anti-sarscoV 2 miano 140,00 

Ag-covid 19 test kasetkowy 120,00 

Pobranie krwi 5,00 

Cennik obowiązuje od 1 stycznia 2024 r. 

 


