Vrijeme

. . . Kontakt telefon, e-mail ili web .. .. Uzimanje |, .. . .| . . ..
r.or. Privatni subjekti .. .. Cijena testiranja Test Drive-in c¢ekanja | Prijevod nalaza
obrazac za narucivanje pacijenata uzorka nalaza
1. |Poliklinika MarinMed inf@marin-med.com / 020400500 900,00 kn PCR unutar 24 sata |da
2. |Poliklinika MarinMed inf@marin-med.com / 020400500 250,00 kn seroloski
3. |Poliklinika MarinMed inf@marin-med.com / 020400500 250,00 kn brzi antigenski
4. |Poliklinika Glavi¢ info@poliklinika-glavic.hr / 02043554 190,00 kn seroloski
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