CENNIK SWIADCZEN MEDYCZNYCH ORAZ UStUG
Szpital Specjalistyczny im. J. K. Lukowicza w Chojnicach

ZAKLAD PATOMORFOLOGII

52 39 56 617 Sekretariat

LP RODZAJ $WIADCZENIA Bgfgﬁo 'f(izzaklz:}'
1| 91.436 I(:':Ey]/;ca)]lrc:ig(;:|0a|agl‘:nekologlczna. Barwienie i ocena preparatow cytol. metodg 20,00 608
2 | 97.87 [Badanie immunohistochemiczne/histochemiczne/barwienie giemza 95,00 611
3 Y90 |Badanie histopatologiczne 54,00 600
4 Y91 |BAC biopsja cienkoigtowa 180,00 602
5 Y96 |Badanie wymazdéw cytologicznych/badanie ptynu z jam ciata oraz wymazdéw 80,00 604
6 Y97 [Badanie $rédoperacyjne 200,00 601
PROSEKTORIUM
LP RODZAJ $WIADCZENIA Bgf#?o 'f(l‘;zaklf‘:}’
1 Optata za przechowywanie zwilok pacjenta przez okres dtuzszy niz 72 100,00 614

godziny (za dobe)




