
NZOZ StarMed MRI
ul. 10 Lutego 23
81-366 Gdynia
tel. 058 736-56-56
tel./fax 058 621-11-10

Cennik badań ważny od dnia 15.10.2009 r.
Rezonans magnetyczny GE Signa HDe 1.5 T 

Rezonans Magnetyczny Głowy ..........................................................................................................450 zł 

Rezonans Magnetyczny Głowy + Angio Głowy ................................................................................ 600 zł 

Rezonans Magnetyczny Przysadki (zawiera cenę kontrastu).............................................................. 500 zł

Rezonans Magnetyczny Głowa + Perfuzja (zawiera cenę kontrastu).................................................. 600 zł

Rezonans Magnetyczny Oczodołów................................................................................................... 400 zł

Rezonans Magnetyczny Twarzoczaszki ............................................................................................. 400 zł

Rezonans Magnetyczny Szyi (tkanki miękkie)....................................................................................450 zł 

Rezonans Magnetyczny Odcinka Szyjnego Kręgosłupa .....................................................................350 zł 

Rezonans Magnetyczny Odcinka Piersiowego Kręgosłupa ................................................................350 zł 

Rezonans Magnetyczny Odcinka Lędźwiowego Kręgosłupa .............................................................350 zł  

Rezonans Magnetyczny Jamy Brzusznej ............................................................................................450 zł  

Rezonans Magnetyczny Jamy Brzusznej i Cholangiografia MR ........................................................450 zł 

Rezonans Magnetyczny Nadnerczy ....................................................................................................450 zł 

Rezonans Magnetyczny Miednicy Mniejszej .....................................................................................450 zł

Rezonans Magnetyczny Jednego Stawu..............................................................................................500 zł   

Mammografia MR (zawiera cenę kontrastu).......................................................................................600 zł 

Rezonans Magnetyczny Odcinka kręgosłupa Plus Myelo................................................................... 350 zł

Kontrast dożylny (w przypadku konieczności podania) ..................................................................... 150 zł


