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MOKAMŲ ECHOSKOPIJOS PASLAUGŲ KAINOS 

 

Eil. 

Nr. 

 

Paslaugos pavadinimas 

Paslaugos 

kaina, Eur 

1. Pilnas echoskopinis ištyrimas moterims (skydliaukės, krūtų, 

kepenų, tulžies pūslės, antinksčių, kasos, blužnies, inkstų, šlapimo 

pūslės, pažasties  limfmazgių) 

110,00 

2. Pilnas echoskopinis ištyrimas vyrams (skydliaukės, kepenų, tulžies 

pūslės, antinksčių, kasos, blužnies, inkstų, šlapimo pūslės, 

prostatos, liekamasis šlapimas) 

110,00 

3. Pilvo organų echoskopija (kepenys, kasa, tulžies pūslė, blužnis, 

pilvo aorta, inkstai, antinksčiai, šlapimo pūslė) 

70,00 

4. Hepatopankreatinės sistemos echoskopija (kepenys, kasa, tulžies 

pūslė, blužnis) 

45,00 

5. Urologinės sistemos echoskopija (inkstai, antinksčiai, šlapimo 

pūslė) 

45,00 

6. Skydliaukės ir kaklo limfmazgių echoskopija 35,00 

7. Krūtų ir pažastų limfmazgių echoskopija 55,00 

8. Vieno organo echoskopija 30,00 

9. 1-os srities periferinių limfmazgių echoskopija 35,00 

10. Periferinių limfmazgių echoskopija (kaklo, viršraktikaulinių, 

pažastų, kirkšnių) 

40,00 

          

          

2.1.  Už  mokamą echoskopijos paslaugą  pacientas  ar jį  lydintis  asmuo  pagal  aukščiau 

nurodytą kainą sumoka grynais arba banko kortele kasoje,  kur jam  išduodamas kasos kvitas.  

2.2. Mokama echoskopijos paslauga pacientui suteikiama  tik po to, kai pacientas  susimoka 

kasoje.  

2.3. Pacientai patys (be gydytojo nukreipimo) gali kreiptis dėl centre teikiamų mokamų 

echoskopijos paslaugų.                             


