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Lp.

1 Inne TK ze wzocnieniem kontrastowym

2 TK Angio tetnic jamy brzusznej (w tym aorta)

3

4

5

6

7 TK 

8

9

10

11 iem kontrastowym (tylko 1 faza z kontrastem)

12 TK inne bez kontrastu

13 TK jamy brzusznej bez i ze wzmocnienem kontrastowym

14 TK jamy brzusznej bez wzmocnienia kontrastowego

15 wzmocnienia kontrastowego -
dwie okolice

16 - dwie okolice

17 TK jamy brzusznej wielofazowe

18 TK jamy brzusznej z kontrastem (tylko jedna faza z kontrastem)

19 TK klatki piersiowej be wzmocnienia kontrastowego i co najmniej dwie 
fazy ze wzmocnieniem kontrastowym

20 TK klatki piersiowej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

21 TK klatki piersiowej bez wzmocnienia kontrastowego

22
TK klatki piersiowej ze wzmocnieniem kontrastowym (tylko jedna faza z 
kontrastem)

23 TK klatki piersiowej, brzucha i miednicy bez i ze wzmocnieniem 
kontrastowym

24

25 TK 

26
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27

28

29 -
kontrastowym

30 -

31

32 TK 

33

34

35 550

36

37

38 TK szyi/krtani bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

39 TK szyi/krtani bez wzmocnienia kontrastowego

40
TK trzech lub wiecej okolic anatomicznych bez i ze wzmocnieniem 
kontrastowym

41 kontrastowego

42 TK twarzoczaszki bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

43 TK twarzoczaszki bez wzmocnienia kontastowego

44 TK zatok


