
Anexa 4 

Cod protocol: 
Sponsor: 
Investigator principal: 
Frecvența plăților către spital (lunar, trimestrial, semestrial, anual)  

 

COST/ INVESTIGAȚIE/ ANALIZE MEDICALE1 
 

Nr. 
crt. 

Denumirea 
investigației2  

Screening Baseline Perioada I Perioada II Perioadă extensie/ prelungire Pe parcurs 

  Vizita 1 Vizita 2 Vizita 3 Vizita 4 Vizita 5 Vizita 6 
 

Vizita 7 Vizita 8 Vizita 9 Vizita 
10 

Vizita 11 Vizita 12 Vizita 13 Vizita 14 Vizită 
neprogramată 

ANALIZE LABORATOR                

 Biochimie X RON/ 
eur/ usd   

              

 Hematologie     X RON/ 
eur/ usd   

   X RON/ 
eur/ usd   

   X RON/ 
eur/ usd   

  

 Coagulare                

 Imunologie               X RON/ eur/ 
usd   

 Imunofenotipare X RON/ 
eur/ usd   

              

 Hormoni                

 Microbiologie   X RON/ 
eur/ usd   

       X RON/ 
eur/ usd   

    

 Serologie                

 Alte examene lichide                

IMAGISTICĂ                

 Radiografie       X RON/ 
eur/ 
usd   

        

 Mamografie                 

 Radioscopie                X RON/ eur/ 
usd   

 Ecografie                

 CT fără substanță de 
contrast 

X RON/ 
eur/ usd   

              

 CT cu substanță de 
contrast 

               

 Angiografie                

 RMN cu substanță de 
contrast 

               

 RMN fără substanță de 
contrast 

               

 Scintigrafie               X RON/ eur/ 
usd   

EXPLORĂRI CARDIACE/ 
NEUROLOGICE 

               

 EKG                

 EEG X RON/ 
eur/ usd   

              

EXAMINĂRI MORFO-                

                                                           
1 Tabelul se va completa doar pentru analizele/ investigațiile din cadrul studiului care vor fi efectuate în laboratoarele Spitalului Clinic Județean de Urgență Cluj-Napoca. Acestea vor fi facturate 
separat.  
2 Tabelul conține categoriile mari de analize și investigații care pot fi efectuate în cadrul Spitalului Clinic Județean de Urgență Cluj-Napoca. Vă rugăm să completați, după caz, analiza specifică, 
aferente fiecărei vizite. (Exemplu - în cadrul vizitei 1 se vor efectua: Acid uric, hemoleucogramă simplă, CT cranian cu substanță de contract și o ecografie abdominală). Lista completă a analizelor și 
investigațiilor oferite de SCJU este disponibilă online:  (http://www.scjucluj.ro/index.php/informatii-pacienti/tarife)  

http://www.scjucluj.ro/index.php/informatii-pacienti/tarife


PATOLOGICE 

 Citodiagnostic                

 Examen histopatologic     X RON/ 
eur/ usd   

          

 Total investigații/ 
vizită/ subiect înrolat 

               

Sponsor: 
 
Reprezentat prin, 
Nume 
Titlu/ Funcția 
Semnătura 
 
Data 

 


