SZPITAL KIELECKI
sw. ALEKSANDRA Sp. z 0.0.

TOMOGRAFII

KOMPUTEROWEJ SPRZET | KOMFORT

PACJENTA

LP. BADANIE

PODANIE KONTRASTU DOZYLNEGO 150 2t

TK GLOWY 300 2t

3 TK SZYI 300 zt

TK GLOWY | SZVI 450 2t

s TK ZATOK 300 zt

TK KRTANI 300 2t

7 TK KOSCI SKRONIOWE] Z KONTRASTEM 450 zt

8 TK SZCZEKA | ZUCHWA 300 2t

9 TK OCZODOLOW 300 2t

TK KOSCI SKRONIOWE|(USZY) 300 2t

TK TWARZOCZASZKI 300 2zt

TK JAMY BRZUSZNE| 400 2t

3 TK JAMY BRZUSZNE] WIELOFAZOWE Z KONTRASTEM 650 2t

TK MIEDNICY 400 2t

5 TK MIEDNICY -KOSCI 350 2t

TK JAMY BRZUSZNE] | MIEDNICY 600 =t

7 TK STAWOW KRZYZOWO-BIODROWYCH 500 =t

TK KLATKI PIERSIOWE] 400 2t

19 TK KLATKI PIERSIOWE] HRCT 400 zt

TK KLATKI PIERSIOWE] +JAMY BRZUSZNE] 550 zt

21 TK KLATKI PIERSIOWE] 4JAMY BRZUSZNE] + MIEDNICY 750 zt
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SZPITAL KIELECKI

sw. ALEKSANDRA Sp. z o.0.

TOMOGRAFII

SPRZET | KOMFORT

KOMPUTEROWEJ PACJENTA

OBOWIAZUJE OD 01.06.2024

LP. BADANIE
TK KONCZYNY GORNEJ 1 OKOLICA 400 zt
TK KONCZYNY GORNEJ 2 OKOLICE 500 zt
TK KONICZYNY DOLNEJ 1 OKOLICA 400 zt
TK KONCZYNY DOLNEJ 2 OKOLICE 500 zt
TK JEDNEGO ODCINKA KREGOSEUPA 350 zt
TK DWOCH ODCINKOW KREGOSEUPA 450 =zt
TK TRZECH ODCINKOW KREGOSEUPA 500 zt
TK ANGIO GELOWY (BADANIE TETNIC) Z KONTRASTEM 550 zt
TK ANGIO TETNIC SZYJNYCH 650 zt
TK ANGIO KLATKI PIERSIOWEJ 700 zt
TK ANGIO AORTY BRZUSZNEJ 650 z¢
TK ANGIO AORTY PIERSIOWEJ 650 zt
TK ANGIO AORTY BRZUSZNEJ | PIERSIOWEJ 750 zt
TK ANGIO AORTY BRZUSZNEJ | BIODROWEJ 750 zt
TK ANGIO JAMY BRZUSZNEJ | MMEDNICY MNIEJSZEJ 700 zt
TK ANGIO NA ZATOROWOSC PLUCNA 700 =zt
TK ANGIO AORTY | TETNIC KONCZYN DOLNYCH 700 zt
TK ANGIO TETNIC KONCZYN DOLNEJ 650 =zt
TK ANGIO KONCZYNY DOLNEJ 550 zt
TK ANGIO KONCZYN DOLNYCH 700 =zt
TK ANGIO KONCZYNY GORNEJ 550 zt
TK ANGIO KONCZYN GORNYCH 700 zt
TK ANGIO 2 OKOLIC ANATOMICZNYCH 800 zt
DUPLIKAT PLYTY CD 30 zt
BEZPIECZNIE PRECYZYINA Q| KOMPLEKSOWA SZYBKIE
@ | PROFESJONALNIE @ DIAGNOSTYKA % ry OPIEKA TERMINY

INFORMAC.JE | REJESTRACJA Szpital Kielecki sw. Ale Sp.zo.0.
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