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PRACOWNIA SEROLOGII 
 

 
Lp. Nazwa badania  Kod  Cena  
1 Grupa krwi  500 100,00 
2 Grupa krwi noworodka i dziecka do 4-go miesiąca życia 501 100,00 
3 Grupa krwi potwierdzenie do 24 godz.  516 50,00 
4 Próba zgodności-zakres badań przed przetoczeniem        

(Dane biorcy) 
504 150,00 

5 Próba zgodności (z każdą  jednostką KKCz/UKKCZ) 504 80,00 
6 BTA – bezpośredni test antyglobulinowy 503 50,00 
7 Przeglądowe badanie alloprzeciwciała (PTA) 502 80,00 
8 Kontrola PTA – badanie rozszerzone o wstępną identyfikację 

wykrytych przeciwciał  
518 150,00 

9 Kwalifikacja do podania immonoglobuliny 517 200,00 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


