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https://zdrowie.parenting.pl/diagnostyka-nieplodnosci


 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 





 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://ptmrie.org.pl/akty-prawne-i-rekomendacje-art/rekomendacje/
https://journals.viamedica.pl/ginekologia_polska/article/view/GP.a2020.0142/52991


 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lp.  
Rodzaj świadczenia 

 
Cena 

jednostkowa 

Ilość 
wykonywanych 

świadczeń 

 
Koszty 

 Wizyta kwalifikująca do Programu  
350,00 

  

1. Wizyta ginekologiczna z USG 350,00   

2. Wizyta endokrynologa 350,00   

3. Wizyta ginekologiczna z USG – lekarz ze spec. Medycyny 
rozrodu 

 
400,00 

  

4. Wizyta psychologa  150,00   

5. Wizyta androloga  250,00   

6. Wizyta urologa 250,00   

7. Wizyta diabetologa 200,00   

8. Wizyta dietetyka 200,00   

9. Ocena owulacji 160,00   

10. Wizyta z omówieniem badań 300,00   

11. USG – HSG  800,00   

12. Progesteron 35,00   

13. AMH 180,00   

14. Inhibina B 300,00   

15. Prolaktyna  30,00   

16. TSH 30,00   

17. FSH 32,00   

18. Estradiol 29,00   

19. Badanie nasienia 150,00   

20. Testosteron 30,00   

21. Wirus różyczki – przeciwciała IgG 40,00   

22. Wirus różyczki – przeciwciała IgM 45,00   

23. Toksoplazmoza IgG (przeciwciała) 35,00   

24. Toksoplazmoza IgM 35,00   

25. Toxoplazmoza IgG - Awidność 120,00   

26. HBs antygen – test potwierdzenia (WZW typu B) 25,00   

27. Wirus zapalenia wątroby typu C (HCV) Przeciwciała (anty-
HCV) 

38,00   

28. Ureaplazma - wymaz 120,00   

29. Chlamydia - wymaz 120,00   

30. Mycoplazna – wymaz  120,00   

31. Cytologia ginekologiczna  55,00   

32. Cytologia LBC 120,00   

33. Czystość pochwy  100,00   

34. Posiew z pochwy na grzyby i bakterie 120,00   

35. HPV - wymaz 300,00   

36. Sód 10,00   

37. Potas 10,00   

38. Mocznik 10,00   

39. Magnez  15,00   

40. Kreatynina w moczu  10,00   

41. Morfologia krwi 8 - parametrowa 25,00   

42. Wirus/ przeciwciała nabytego niedoboru odporności (HIV) 40,00   

43. Gonadotropina kosmówkowa – podjednostka beta (beta-
HCG) 

40,00   

44. Hemoglobina glikowana (HbA1c) 35,00   

45. Hormon luteinizujący (LH) 30,00   

46. Kariotyp 500,00   

47. Tyroksyna wolna (FT4) 30,00   

48. Trijodotyronina wolna (FT3) 30,00   

49. Glukoza z krwi żylnej 15,00   

50. Przeciwciała przeciw peroksydazie tarczycowej (anty-TPO) 38,00   

51. Antygen CA 125 (CA125) 28,00   

52. Przeciwciała antykardiolipinowe IgG/IgM 27,00   

53. Przeciwciała antykardiolipinowe IgM + IgM 100,00   

54. Antykoagulant toczniowy 40,00   

55. USG moszny w tym jąder i najądrzy 280,00   

Całkowity koszt diagnostyki   2.275.000,00 








