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Betalningsforbindelse, utredning, Reproduktionscentrum

Utredning infér behandling.
O Virusprover (anti-HIV, HTLV I och II, hepatitblock, lues och ev rubella)
Kostnad: 1 900 kronor/person

O Konsultbesdk innan behandlingsstart, samtal och gynekologiskt ultraljud
Kostnad: 3 800 kronor/par

O Konsultpaket, samtal, gynekologiskt ultraljud, virusprover, AMH och spermaprov.
Kostnad: 5 100 kronor/person

O Aggledarundersokning (HSSG)
Kostnad: 5 650 kronor

Priset 1 paskriven betalningsforbindelse giller innevarande &r.
Kostnaden betalas med kort vid aktuellt besok.
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