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Lp. Nazwa badania Cena brutto zł Czas oczekiwania  
na badanie 

1 OB.   
2 Morfologia   
3 Rozmaz krwi (mikroskopowo)   
4 Płytki krwi    
5 Retikulocyty   
6 Czas krwawienia i krzepnięcia   
7 Mocz z osadem   
8 Bilirubina   
9 Próba tymolowa   
10 Kał na pasoŜyty   
11 Kał na cysty lamblii   
12 Kał na krew utajoną   
13 Cukier    
14 Cholesterol   
15 HDL-cholesterolu   
16 Trójglicerydy   
17 śelazo   
18 Kwas moczowy   
19 Kreatynina   
20 Mocznik   
21 ASPAT   
22 ALAT   
23 ASO   
24 Diastaza   
25 Białko   
26 Wskaźnik protrombinowy   
27 OWA   
28 HBS   
29 Elektrolity   
30 Elektroforeza   
31 Ca   
32 P   
33 Mg   
34 TIBC   
35 Fosfataza alkaliczna   
36 Fosfataza kwaśna   
37 GGTP   
38 CK-MB   
39 CPK   
40 APTT   
41 Fibrynogen   
42 Ferrytyna   
43 Carbamazepina   
44 CRP   



45 Odczyn Walerego-Rossego   
46 IgE całkowite   
47 IgE swoiste – panel wziewny   
48 IgE swoiste – panel pokarmowy   
49 FT3   
50 FT4   
51 TSH   
52 FSH   
53 LH   
54 PRL   
55 Estradiol   
56 Progesteron   
57 Testosteron   
58 CEA   
59 PSA   
60 HbA-1C (hemoglobina 

glukozylowana) 
  

61 Lateks R   
62 Lateks Le   
63 Posiewy wszelkiego rodzaju 

wymazów 
  

64 Posiewy w kierunku 
mykologicznym 

  

65 Posiew w kierunku prądka gruźlicy   
66 Oznaczenie p/ciał anty HCV   
67 Oznaczenie p/ciał anty HIV   
68 Oznaczenie p/ciał Toxo IgM   
69 Oznaczenie p/ciał Toxo IgG   
70 Oznaczenie p/ciał Boreliozy IgM   
71 Oznaczenie p/ciał Boreliozy IgG   
72 Oznaczenie p/ciał CMV IgM   
73 Oznaczenie p/ciał HAV IgM/IgG   
74 Oznaczenie p/ciał Rubella IgM   
75 Oznaczenie p/ciał Rubella IgG   
76 Oznaczenie p/ciał anty HBc 

IgM/IgG 
  

77 Oznaczenie p/ciał mononukleozy 
zakaźnej 

  

78 Miano alloprzeciwciał    
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