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Załącznik 2  

        do Regulaminu Organizacyjnego 

        z dnia 15.10.2024 r. 

 

 

Opłaty za udostępnianie dokumentacji medycznej  

w Samodzielnym Publicznym Zakładzie Opieki Zdrowotnej Gminnej Przychodni Lekarskiej  

w Iwoniczu-Zdroju 

 

1. Jedna strona wyciągu lub odpisu dokumentacji medycznej – 16,00 zł. 

2. Jedna strona kopii dokumentacji medycznej – 0,55 zł.  

 

Uprawnione podmioty pokrywają dodatkowo koszty przesyłki, jeżeli żądane dokumenty nie są 

odbierane osobiście lub przez osoby upoważnione. 
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        Załącznik 3  

        do Regulaminu Organizacyjnego  

        z dnia 15.10.2024 r. 

 

Opłaty za usługi medyczne 
pobierane w Samodzielnym Publicznym Zakładzie Opieki Zdrowotnej Gminnej Przychodni 

Lekarskiej w Iwoniczu-Zdroju 
(od osób nieubezpieczonych i korzystających prywatnie ze świadczeń opieki zdrowotnej) 

 

I. Za porady i badania:  

1. Porada i badanie lekarskie w zakresie podstawowej opieki medycznej - ..........100,00 zł  

2. Badanie lekarskie w domu chorego ( wizyta domowa) - .................................. 135,00 zł  

II. Za zabiegi pielęgniarskie i położnicze:  

1. Iniekcja dożylna  

– w gabinecie zabiegowym - ........20,00 zł 

- w domu chorego -.......................30,00 zł  

2. Iniekcja domięśniowa lub podskórna:  

 - w gabinecie zabiegowym -............................20,00 zł  

 - w domu chorego -..........................................30,00 zł 

3. Wlew kroplowy dożylny:  

 - w gabinecie zabiegowym -...........................25,00 zł  

 - w domu chorego -.........................................35,00 zł  

4. Założenie cewnika + cewnik -.........................80,00 zł  

5. Usunięcie cewnika…………………………...30,00 zł 

6. Wymiana cewnika…………………………...55,00 zł 

7. Opatrunek zwykły + toaleta rany (opatrunki i leki specjalistyczne zapewnia pacjent)-..35,00 zł  

8. Usunięcie szwów -..........................................30,00 zł  

9. Pomiar ciśnienia:  

 - w gabinecie -...................................................8,00 zł  

 - w domu chorego -.........................................13,00 zł 

10. Pomiar cukru:  

 - w gabinecie zabiegowym -.............................14,00 zł  

 - w domu chorego -...........................................19,00 zł  

11. Badanie EKG spoczynkowe-............................30,00 zł 

12. Usunięcie kleszcza-…………………………..20,00 zł 

13. Pobranie krwi do badania……………………...5,00 zł 

14. Pobranie krwi do badania w domu chorego….25,00 zł 
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Załącznik 4 

        do Regulaminu Organizacyjnego  

        z dnia 15.10.2024 r. 
 

Cennik usług analitycznych 
 

I. Za badania diagnostyczne:  
 

 

Lp Rodzaj badania cena w zł 

1 AFP             25,00 zł  
2 ALAT                8,00 zł  
3 Albuminy                8,00 zł  
4 ALBUMINY W MOCZU             20,00 zł  
5 ALLO P/C             35,00 zł  
6 ALP             10,00 zł  
7 Amylaza             12,00 zł  
8 Amylaza(mocz)             12,00 zł  
9 ANA 1             90,00 zł  

10 ANA 2           110,00 zł  
11 ANA 3           145,00 zł  
12 ANDROSTEDION             50,00 zł  
13 Anty - TPO             30,00 zł  
14 Anty -CCP             40,00 zł  
15 Anty Mullerian AMH           165,00 zł  
16 Anty -TG             30,00 zł  
17 Anty-HBc IgM             40,00 zł  
18 Anty-Hbe             45,00 zł  
19 Anty-HBs             30,00 zł  
20 Anty-HCV             40,00 zł  
21 Anty-HIV             30,00 zł  
22 APTT             15,00 zł  
23 ASPAT                8,00 zł  
24 Beta-lipoproteidy             11,00 zł  
25 BHCG             30,00 zł  
26 Białko całkowite                8,00 zł  
27 Bilirubina bezpośrednia             10,00 zł  
28 Bilirubina całkowita             10,00 zł  
29 Borelioza IgG             30,00 zł  
30 Borelioza IgG WB           100,00 zł  
31 Borelioza IgM             30,00 zł  
32 Borelioza IgM WB           100,00 zł  
33 CA 125             30,00 zł  
34 CA 15-3             30,00 zł  
35 CA 19-9             30,00 zł  
36 CEA             25,00 zł  
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37 Celiakia panel 1           105,00 zł  
38 Celiakia panel 2           105,00 zł  
39 Ceruloplazmina             45,00 zł  
40 CH.TRACH IgG             60,00 zł  
41 Cholesterol całkowity             10,00 zł  
42 Cholesterol HDL             12,00 zł  
43 Cholesterol LDL                2,00 zł  
44 CK-MB             28,00 zł  
45 CMV IgG             40,00 zł  
46 CMV IgM             40,00 zł  
47 CPK             15,00 zł  
48 CRP             15,00 zł  
49 Cynk             70,00 zł  
50 D-dimery             33,00 zł  
51 DHEA-S             30,00 zł  
52 Elektroforeza białek             25,00 zł  
53 Elektrolity             15,00 zł  
54 Estradiol             27,00 zł  
55 Ferrytyna             25,00 zł  
56 Fibrynogen             10,00 zł  
57 Fosfataza kwaśna             20,00 zł  
58 Fosfor nieorganiczny                8,00 zł  
59 FSH             27,00 zł  
60 FT3             17,00 zł  
61 FT4             17,00 zł  
62 GGTP             10,00 zł  
63 Glukoza we krwi             10,00 zł  
64 Gluten             43,00 zł  
65 Grupa krwi             60,00 zł  
66 HbA1C             25,00 zł  
67 HbCO             11,00 zł  
68 Hbe Ag             41,00 zł  
69 HBs Ag             15,00 zł  
70 HE4             50,00 zł  
71 Helicobacter Pylori IgG             28,00 zł  
72 Homocysteina             50,00 zł  
73 HSV IgG             75,00 zł  
74 IgA             20,00 zł  
75 IgE całkowite             30,00 zł  
76 IgF1 (SOMATOMEDYNA)             98,00 zł  
77 IgG             20,00 zł  
78 IgM             20,00 zł  

79 
Ilościowe oznaczenie białka w 
moczu                8,00 zł  

80 
Ilościowe oznaczenie glukozy w 
moczu             10,00 zł  
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81 INR             15,00 zł  
82 Insulina             40,00 zł  
83 KALCYTONINA             47,00 zł  
84 Kalprotektyna w kale             75,00 zł  
85 Kał na krew utaj.             20,00 zł  
86 Kał na obecność Helicobacter             32,00 zł  
87 Kał-lamblie EIA             33,00 zł  
88 Kortyzol             28,00 zł  
89 Kreatynina             10,00 zł  
90 Krztusiec P/C IgG             45,00 zł  
91 Krztusiec P/C IgM             45,00 zł  
92 Krzywa cukrowa (3 pkt.60/120)             25,00 zł  
93 Kwas foliowy             30,00 zł  
94 Kwas moczowy             10,00 zł  
95 KWAS WALPROINOWY             70,00 zł  
96 LDH             15,00 zł  
97 Leptyna           110,00 zł  
98 LH             27,00 zł  
99 Lipaza             15,00 zł  

100 Lit             25,00 zł  
101 Magnez                8,00 zł  
102 Miano antystreptolizyny ASO             15,00 zł  
103 Mocz ogólny, test paskowy             10,00 zł  
104 Mocznik             13,00 zł  
105 Mononukleoza             15,00 zł  
106 Morfologia krwi             10,00 zł  
107 Mycoplasma pne.IgG             40,00 zł  
108 Mycoplasma pne.IgM             34,00 zł  
109 NT proBNP           110,00 zł  
110 OB                7,00 zł  
111 Odczyn Waalera-Rosego             15,00 zł  
112 PAPP-a pakiet(fHCG+PAPPA)           160,00 zł  
113 Parathormon             35,00 zł  
114 Pasożyty w kale             15,00 zł  
115 PC ATTG             85,00 zł  
116 PC ATTG IgA             90,00 zł  
117 PC COVID             90,00 zł  
118 Peptyd C             40,00 zł  
119 Posiew moczu             35,00 zł  
120 Posiew beztlenowy             35,00 zł  
121 Posiew grzyby             35,00 zł  
122 Posiew kału             45,00 zł  
123 Posiew tlenowy             40,00 zł  
124 Posiew w kierunku GBS             30,00 zł  
125 Potas                8,00 zł  
126 PRL             28,00 zł  
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127 Profil atopowy           150,00 zł  
128 Profil oddechowy           150,00 zł  
129 Profil pokarmowy           170,00 zł  
130 Progesteron             28,00 zł  
131 PROKALCYTONINA             95,00 zł  
132 PSA               28,00 zł  
133 PSA wolny             35,00 zł  
134 Retikulocyty             15,00 zł  
135 RF-Latex             10,00 zł  
136 ROMA (Ca125+HE4)             90,00 zł  
137 Rozmaz krwi                8,00 zł  
138 Rubella P/C IGG             35,00 zł  
139 Rubella p/c IgM             35,00 zł  
140 Selen             95,00 zł  
141 SEROTONINA             80,00 zł  
142 SHGB             37,00 zł  
143 Sód                8,00 zł  
144 test w kale Clostridium GDH             65,00 zł  
145 Testosteron             30,00 zł  
146 TESTOSTERON WOLNY             65,00 zł  
147 TIBC pakiet             20,00 zł  
148 Toxocara canii             60,00 zł  
149 Toxoplasma IgG             40,00 zł  
150 Toxoplasma IgM             40,00 zł  
151 TRAB             70,00 zł  
152 Transferyna             22,00 zł  
153 Tropnina I             30,00 zł  
154 Troponina T             30,00 zł  
155 Trójglicerydy             10,00 zł  
156 TSH             20,00 zł  

157 
UACR pakiet(ALB-M,KREA-
M,UACR)             35,00 zł  

158 VDRL             18,00 zł  
159 Wapń w moczu                8,00 zł  
160 Wapń w surowicy                8,00 zł  
161 Wit. B 12             30,00 zł  
162 Wit. D Total             50,00 zł  
163 WSKAŹNIK HOMA             50,00 zł  
164 Żelazo             10,00 zł  
165 1 oznaczenie grupy krwi       65,00 zł 
166 2 oznacz. grupy krwi        90,00 zł 

 
 

 
 
 
 


