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MR vizsgálatok Díj 
Elő-

kalkuláció 
Elvégzett szolgáltatás 

  db érték db Érték 
Hátralék/ 

Túlfizetés 

Altatás altatószerrel  35.000 Ft      

Natív MR vizsgálat egy régióról (pl.: 

koponya, nyaki gerinc, has, 

térd…stb.) 

50.000 Ft 
 

     

Natív két régiós vizsgálatok (pl.: 

koponya + nyaki gerinc, mindkét 

váll…) 

Teljes gerinc 

100.000 Ft 

     

Natív MR vizsgálat: has + medence 80.000 Ft      

„Teljes test” natív MR vizsgálat 200.000 Ft      

MRCP 60.000 Ft      

koponya + natív MRA 60.000 Ft      

MR spektroszkópia 20.000 Ft      

Natív + kontrasztanyagos MR egy 

régióról 
100.000 Ft 

 

     

+ minden további régió 

kontrasztanyagos MR vizsgálata 
+50.000 Ft 

     

Kontrasztanyagos MRA egy régió 100.000 Ft      
 

 

 

 

 

 

 

Csecsemők és gyermekek altatása a TDSZ-F3-F alapján kerül elszámolásra. 


