
számú függelék

Térítési díj ellenében végzett magánlabor szolgáltatás,

NEAK által nem finanszírozott és beutaló nélkül igénybe vehető labor szolgáltatások

díja

Sorszám: Vizsgálat megnevezése Vizsgálati díj Mkövesd

1. Vérvétel díja 3000 Ft
2. Vércukor 200Ft
3. Vas 200 Ft
4.. Transferrin (TVK) 900 Ft
5. Se Karbamid 200 Ft
6. Se Kreatinin 300 Ft
7. Húgysav 200 Ft
8. Összfehérje 200 Ft
9. Se Cholesterin 200 Ft

10. HDL Cholesterin 600 Ft
11. Triglicerid 200 Ft
12. Se Bilirubin 200 Ft
13. Direkt Bilirubin 200 Ft
14. Se GOT 200 Ft
15. Se GPT 200 Ft
16. Se Gamma-GT 200 Ft
17. Se Alkalikus-foszfatáz 200 Ft
18. Süllyedés 1 200 Ft
19. Quantitativ vérkép 700 Ft
20. CK 350 Ft
21. LDH 200 Ft
22. Nátrium 200 Ft
23. Kálium 200 Ft
24. Klorid 200 Ft
25. Albumin 200 Ft
26. AST 1 500 Ft
27. CRP 1 500 Ft
28. Se Calcium 250 Ft
29. Se Magnézium 250 Ft
30. Se Foszfor 250 Ft
31. Se Amylase 550 Ft
32. RF 2 500 Ft
33. HbA1c 4 000 Ft
34. Prothrombin 750 Ft
35. APTI 800 Ft
36. TSH 2 500 Ft
37. FT4 3000 Ft
38. FT3 3 000 Ft
39. PSA 3 500 Ft
40. Széklet vér kimutatása 2 500 Ft
41. Cholinesterase 400 Ft
42. Vizeletvizsgálat mintakezelési díj 700 Ft
43. Vizelet általános + üledék 1 200 Ft
44. Vizelet mikroalbumin 1 300 Ft
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45. ANTI-TPO 3 300 Ft
46. Total IgE 4 000 Ft
47. Inhalatív panel 1 (20 féle allergén) 11 500 Ft
48. Inhalatív panel 2 (+20 féle allergén) 13 500 Ft
49. Nutritív panel 1 (20 féle allergén) 11 500 Ft
50. Nutritív panel 2 (+20 féle allergén) 13 500 Ft
51. Laktózintolerancia genetikai teszt 12 000 Ft
52. Tranzglutamináz IgA + IgG (TTGA) 8 000 Ft
52. Helicobakter IgG+IgA AT 7 000 Ft
53. Inzulin 3 400 Ft
54. CA125 5 200 Ft
55. CA 15-3 5 200 Ft
56. CA19-9 5 200 Ft
57. CEA 3 800 Ft
58. S100 protein 9 000 Ft
59. HE4 9 500 Ft
60. ROMA score (CA125 + HE4) 14 700 Ft
61. AFP 3000 Ft
62. LH 3 300 Ft
63. Prolaktin 3 300 Ft
64. Progeszteron 3 300 Ft
65. FSH 3 300 Ft
66. Ösztradiol 3 300 Ft
67. Tesztoszteron (totál) 3 300 Ft
68. CA 72-4 6 200 Ft

69.
Inzulin rezisztencia csomag - 3 pontos, ami 
tartalmazza a vérvétel árát 20 000 Ft

A térítési díj ellenében végzett vizsgálatokat előre egyeztetett időpontban, a társadalombiztosítás által fi -

nanszírozott betegellátástól elkülönülten végezzük.

1.sz. nyomtatványminta

...........................................................

vizsgálatot végző szervezeti egység
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