
Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej  
STARMED  MRI
ul. 10 Lutego 23
81-364 Gdynia
tel./fax (58) 621-11-10
tel. (58) 736-56-56

C E N N I K  

na wykonanie badania rezonansu magnetycznego 

                                                                               

MR głowy .................................................................................................................. 450,-
MR głowy + angio głowy .......................................................................................... 600,-
MR przysadki (obejmuje podanie kontrastu) ............................................................. 500,-
MR głowy + perfuzja …............................................................................................. 600,-
MR oczodołów ............................................................................................................350,-
MR twarzoczaszki ...................................................................................................... 400,-
MR szyi (tkanki miękkie) .......................................................................................... 450,-
MR odcinka szyjnego kręgosłupa .............................................................................. 350,-
MR odcinka piersiowego kręgosłupa ......................................................................... 350,-
MR odcinka lędźwiowego kręgosłupa ....................................................................... 350,-
MR klatki piersiowej ….............................................................................................. 450,-
MR jamy brzusznej .................................................................................................... 450,-
MR jamy brzusznej i cholangiografia ….....................................................................450,-
MR nadnerczy ............................................................................................................ 450,-
MR miednicy mniejszej ............................................................................................. 450,-
MR jednego stawu ..................................................................................................... 500,-
MR odcinka kręgosłupa + myelo ............................................................................... 350,-
MR stawów krzyżowo-biodrowych ........................................................................... 350,-
MR kręgosłupa lędźwiowo-krzyżowego + stawów krzyżowo biodrowych .............. 500,-
MR obrazujący zmiany w tkankach miękkich  np. udo, podbrzusze, etc ….............. 500,-
MR mammografia (obejmuje podanie kontrastu) ...................................................... 600,-

kontrast dożylny (w przypadku konieczności podania) ..............................................150,-

UWAGI:
− cennik obowiązuje od 01.03.2010r.,
− wszystkie ceny wyrażone są w złotych,
− w przypadku wykonania dwóch lub więcej badań u tego samego pacjenta, jedno po drugim, cena za 

każde badanie pomniejszana jest o 50,-zł,
− badania wykonywane są aparatem General Electric Signa HDe o polu magnetycznym 1,5 Tesli.


