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e WOJSKOWA SPECJALISTYCZNA
PRZYCHODNIA LEKARSKA

o SPZOZ W WITKOWIE

LP. Cennik od dnia 01.12.2025 Cena
1 [Porada lekarza rodzinnego 200,00
2 |Porada lekarza specjalisty 200,00
3 |Zaswiadczenie lekarskie ( w celach niefinansowanych przez NFZ) 50,00
4 [Badanie widzenia zmierzchowego i reakcji na ol$nienie 100,00
5 |[ptyta RTG 5,00
6 |Badanie EKG 30,00
7 |Holter EKG 200,00
8 |Holter cisnieniowy 200,00
9 |Videodermatoskopia (cena nie obejmuje porady lekarskiej) 100,00
10 [Pomiar cis$nienia 20,00
11 |Badanie spirometryczne 50,00
12 |Badanie audiometryczne 30,00
13 [Iniekcja podskdrna/domiesniowa (bez preparatu) 30,00
14 |Iniekcja dozylna 50,00
15 |Zmiana opatrunku po zabiegach (cena nie obejmuje opatrunkdw specjalistycznych)) 50,00

Badania laboratoryjne:
16 |glukoza 8,00
17 [badanie moczu 12,00
18 |morfologia 10,00
19 |[morfologia z rozmazem 12,00
20 |lipidogram 25,00
21 |OB. 12,00
22 |ALAT 10,00
23 |ASPAT 10,00
24 |bilirubina 10,00
25 |[rozyczka IGG 28,00
26 |HBS wirusowe zapalenie watroby typu B 20,00
27 |HCV wirusowe zapalenie watroby typu C 30,00
28 |HIVtest (I &) 30,00
29 |WR test (kita) 15,00
30 |toksoplazmoza IGG 25,00
31 |toksoplazmoza IGM 28,00
32 |HAV (WZW typ A) 65,00
33 |badanie katu pasozyty 25,00
34 |[grupa Krwi 50,00

Szczepienia:
35 |Konsultacja lekarska przed szczepieniem 100,00
36 |BEXERO 430,00
37 [HEXACIMA 6wl 240,00
38 [NIMENRIX 250,00
39 [VARILIX 310,00
40 |FSME IMMUN JUNIOR 170,00
41 |FSME IMMUN ADULT 130,00
42 |ADACEL 110,00
43 |[TETANA 80,00
44 |EUVAX B 70,00
45 |AVAXIM 200,00
46 |Typhim VI 250,00
47 |Engerix 110,00
48 |Gardasil 9 480,00
49 |RHOPHYLAC 400,00
50 |Vaxigrip 90,00

Udostepnieie dokumentacji medyczne;j:
51 |1 strona kserokopii dokumentacji 0,64
52 |Pierwszorazowa kopia dokumentacji 0




