
14 - Densytometria  
 

Lp. Nazwa badania 
Cena brutto 

zł 
Czas oczekiwania 

na badanie 
1 Densytometria kręgosłupa lędźwiowego   
2 Densytometria z szyjki kości udowej   
3 Densytometria z kręgosłupa lędźwiowego i 

szyjki kości udowej 
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