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CENNIK BADAŃ SEROLOGICZNYCH 
  

Lp. Nazwa badania cena uwagi 

1.  Oznaczenie grupy krwi  50,00  

2.  Przeglądowe badanie przeciwciał  40,00 (Odczyn Coombs’a)  

3.  Bezpośredni test antyglobulinowy (BTA)             40,00  

4.  Wykonanie próby zgodności 

z pierwszą jednostką KKCz 
100,00  

5.  Wykonanie próby zgodności  

z kolejną jednostką KKCz 
45,00  

6.  Identyfikacja wykrytych przeciwciał 

odpornościowych  
190,00  

7.  Oznaczenie miana przeciwciał 

odpornościowych w diagnostyce matczyno – 

płodowego konfliktu serologicznego 

60,00  

8.  Badanie fenotypu układu Rh  

i antygenu K z układu Kell 
40,00  

 

 

 

 

 

 


