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CENNIK 
PRZYCHODNI RODZINNEJ „BARWINEK”  Sp. z o.o., Sp. k. 

 
dotyczy osób nieposiadających skierowania od lekarzy Przychodni Rodzinnej „BARWINEK”, osób nieubezpieczonych oraz osób 
chcących odpłatnie skorzystać z usług medycznych zgodnie z Regulaminem Organizacyjnym Przychodni Rodzinnej „BARWINEK” 

Lp. Wyszczególnienie Cena w zł 

PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA 

1. INTERNISTA/LEKARZ RODZINNY - BADANIE 200,00 zł 

2. LEKARZ PEDIATRA - BADANIE 220,00 zł 

3. WIZYTY DOMOWE LEKARZA 250,00 zł 

4. WIZYTY DOMOWE LEKARZA CENA PRZEBIEGU 1km OBEJMUJĄCA 
KOSZTY RZECZOWE 

2,50 zł 

5. LEKARZ - CEWNIKOWANIE 150 zł 

6. POMIAR CIŚNIENIA/POMIAR CUKRU GLUKOMETREM 15,00 zł 

7. OPATRUNEK 30 - 80 zł 

8. INIEKCJA DOŻYLNA 50,00 zł 
 INIEKCJA DOMIĘŚNIOWA 30,00 zł 

9. ZAŚWIADCZENIA WYDAWANE DO URZĘDU PRACY CELEM ODBYCIA 
STAŻU 

80,00 zł 

10. ZAŚWIADCZENIA WYDAWANE NA STUDIA (NIE DOTYCZY 
AKTUALNYCH MATURZYSTÓW) 

80,00 zł 

11. ZASZCZEPIENIE PACJENTA SZCZEPIONKĄ PACJENTA WRAZ 
Z KONSULTACJĄ LEKARSKĄ 

230,00 zł 

12. KWALIFIKACJA DO SZCZEPIENIA PRZEZ LEKARZA + 
WYKONANIE SZCZEPIENIA 

150,00 zł 

13. USUNIĘCIE SZWÓW + KONSULTACJA LEKARSKA 100 - 150 zł 

14. WPIS DO KSIĄŻECZKI ZDROWIA 
 

80,00 zł 

BADANIA DIAGNOSTYCZNE 

15. EKG SPOCZYNKOWE 30,00 zł 

16. SPIROMETRIA 40,00 zł 

 

TRANSPORT SANITARNY W POZ 

17. AMBULANS TRANSPORTOWY Z LEKARZEM CENA 1h PRACY OBSADY 
AMBULANSU 

300,00 zł 

18. AMBULANS TRANSPORTOWY Z RATOWNIKIEM CENA 1h PRACY 
OBSADY AMBULANSU 

200,00 zł 

19. AMBULANS TRANSPORTOWY Z RATOWNIKIEM CENA PRZEBIEGU 1km 
OBEJMUJĄCA KOSZTY RZECZOWE 

3,50 zł 

20. AMBULANS TRANSPORTOWY TYLKO Z KIEROWCĄ CENA 1h PRACY 
OBSŁUGI AMBULANSU 
 

100,00 zł 

KONSULTACJE SPECJALISTYCZNE 

21. KONSULTACJA HEMATOLOGICZNA 250,00 zł 

22. KONSULTACJA NEFROLOGICZNA 220,00 zł 

23. KONSULTACJA NEUROLOGICZNA 220,00 zł 

24. KONSULTACJA DIABETOLOGICZNA 
 

230,00 zł 

25. KONSULTACJA PULMONOLOGICZNA 230,00 zł 
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PORADY LAKTACYJNE 

26. PORADA LAKTACYJNA 220,00 zł 

27. DOJAZD - CENA PRZEBIEGU 1km OBEJMUJĄCA KOSZTY RZECZOWE 3,50 zł 

   

 ADMINISTRACJA  

28. ODPIS JEDNEJ STRONY DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ 15,00 zł 

29. USŁUGI KSERO - 1 STRONA 0,50 zł 

 


