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INVESTIGATII PARACLINICE LA CERERE

CONFORM NORMELOR METODOLOGICE DE APLICARE
PENTRU ANUL 2017 A CONTRACTULUI CADRU , ANEXA 17

LABORATOR RADIOLOGIE SI IMAGISTICA

MEDICALA
NR. SERVICIU PARACLINIC TARIF
CRT. LEI
1 Examen radiologic cranian standard 18
2 Examen radiologic cranian in proiectie sinusuri anterioare ale 30
fetei
3 Examen radiologic parti schelet in 2 planuri 35
4 Radiografie de membre(Brat, Cot, Antebrat, Pumn , Mana, Sold, | 35
Coapsi , Genunchi , Gambi , Glezna , Picior, Calcaneu )
5 Examen radiologic articulatii sacro-iliace 35
6 Examen radiologic centuri scapulara 23
7 Examen radiologic coloana vertebrali/segment 32
8 Examen radiologic torace ansamblu 32
9 Examen radiologic torace osos (sau parti) in mai multe 32
planuri/Examen radiologic
torace si organe toracice
10 Examen radiologic vizualizare generald a abdomenului nativ 32
11 Examen radiologic tract digestiv superior (inclusiv unghiul 56
duodenojejunal) cu
substanta de contrast
12 Ecografie generalad (abdomen + pelvis) 60
13 Ecografie abdomen 40
14 Ecografie pelvis 30
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