
Rodzaj badania
BEZ KONTRASTU Z KONTRASTEM

900 1000

550 750

MR spektroskopia/perfuzja 850

MR przysadki 600

650 850

MR twarzoczaszki 650 850

MR szyi 700 900

550 750

900 1100

1400 1600

MR stawu (barkowego, kolanowego, biodrowego, inne) 760 940

850 1050

MR jamy brzusznej + kontrast hepatotropowy 1600

MR jamy brzusznej 800 1000

MR jamy brzusznej+ cholangiografia 900 1080

MR enterografia 1000

MR miednicy 800 1000

800 1000

MR piersi 1000

MR serca 1000 1200

MR angiografia 600 800

CENNIK DIAGNOSTYKI OBRAZOWEJ 

REZONANS MAGNETYCZNY

Niniejszy cennik ma charakter informacyjny i nie stanowi ofert handlowej w rozumieniu art. 66 § 1 Kodeksu Cywilnego oraz 
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