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VYŠETRENIA na žiadosť pacienta 

Vyšetrenie, posudok na vodičský preukaz ...................................................................... 30 Eur 
Vyšetrenie, posudok na zdravotný preukaz ................................................................... 30 Eur 
Vyšetrenie, posudok na športový preukaz ..................................................................... 20 Eur 
Vyšetrenie, posudok na zbrojný preukaz ...................................................................... 60 Eur 
Vyšetrenie, posudok na vedenie lode, šport. lietanie, potápanie, parašutizmus ........... 40 Eur 
Vyšetrenie, posudok na vlastnú žiadosť /práca v zahraničí, športová súťaž .. ./ ............. 20 Eur 
Vyšetrenie, posudok o zdravotnej spôsobilosti na štúdium (SOU,SŠ,VŠ) ..................... 1 O Eur 

Lekárska prehliadka, posudok vo vzťahu k práci a zamestnávateľovi, ktorá nesleduje 
liečebný zámer /Z.č.126/2006Z.z,§ 19,odst. 2 a 7 
VSTUPNÁ ................................... ... ...................................................................... ............. 40 Eur 
PERIODICKA, Mimoriadna .............................................................................................. 40 Eur 

Vyšetrenie, posudok na vodičský preukaz - nad 65 rokov ..................................................... 30 Eur 
Vyšetrenie na vodičský preukaz - rozšírenie .................................................................... ...... 30 Eur 
Iné vyšetrenia na administratívne účely .............................................................................. ... 10 Eur 

POTVRDENIA 

Pre cestovné kancelárie .................................................................................................. . 
Pre úradné záležitosti ..................... : .............................................................................. .. 

20 Eur 
20 Eur 

Pre zamestnávateľa ..... . ::................................................................................................ 20 Eur 
Výpis zo zdravotnej dokumentácie na vlastnú žiadosť,PZS................................................... 1 O Eur 
Lek.správa o zdr.stave pre komerčné poisťovne .. .. .. ... ... .. .. ... .. .. .. .. ... .. .. .... ...... .. .. ....... .. .. .... 20 Eur 
Vystavenie lekárskej správy pre potreby PZ SR,súdu, občiansko-právne, trestno-právne 
a správne konanie na vlastnú žiadosť pacienta ......................................................................... 20 Eur 
Potvrdenie o zdravotnom stave pre rôzne účely ....................................................... ................... 20 Eur 
Potvrdenie o ochorení pre školské zariadenia ................................................................................ 2Eur 
Potvrdenie o očkovaní vykonanom nie v našom ZZ na žiadosť pacienta ................................... 10 Eur 
Iné administratívne potvrdenia na žiadosť pacienta··"'······························································· 20 Eur 



VÝKONY NA VLASTNÚ ŽIADOSŤ PACIENTA ALEBO INÉHO SUBJEKTU,nehradené zo 
zdravotného poistenia 
„Zákon č. 577/2004 Z.z. v§ 44 ods. 1 zakazuje poskytovateľovi požadovať úhradu a v ods. 2 
zakazuje podmieňovať poskytnutie zdravotnej starostlivosti úhradou . Zdravotná starostlivosť 
podľa tohto cenníka bude poskytnutá výlučne na základe slobodnej vôle pacienta na žiadosť pacienta. 

Príplatok za administratívny výkon, Lekársky nález vyhotovený do 48 hod od požiadania ......... 30 Eur 
Príplatok za administratívny výkon, Lekársky nález vyhotovený do 7 pracovných dni ........ 20 Eur 
Konzultácia - second Opinion na žiadosť pacienta (30min) .......................................................... 15 Eur 
Vyšetrenie mimo ordinačných hodín na žiadosť pacienta .............................................................. 15 Eur 

Odber krvi a iného biolog. materiálu na žiadosť pacienta alebo indikovaný i'ným lekárom ..... 7 Eur 
+ cena laboratórnych výkonov
Odber krvi s použitím scannera žíl .......................................................................... .................... 5 Eur 
Preventívna prehliadka na žiadost pacienta ..................................................................................... 20 Eur 
Antigénový test COVID, chrípka A/B, RS vírus, adenovirus .................................................... 5 Eur 
Rýchly test na detekciu streptokoka A vo výtere z hrdla (nad rámec ZP) ............... �................. 10 Eur 
CRP, glukóza z prsta, Stolica na okultné krvácanie FOB na žiadosť pacienta ............. ............ 10 Eur 
CRP + hemoglobinu z prsta na tiadosť pacienta .......................................................................... .15 Eur 
oGTT test (materiál) ......... '. .............................................................................................................. ! O Eur 
oGTT test (materiál sirup) .............................................................................................................. 15 Eur 
Vitamín D odber z venóznej krvi ................................................................................................... 22 Eur 
Vitamin D odber z prsta ................ .-.................................................................................................. 20 Eur 
NTproBNP,TroponinT, P:dimer .................................................................................................... 15 Eur 
Vyšetrenie krvnej skupiny na vlastnú žiadosť mimo internéh predoperačného vyšetrenia .......... 15 Eur 
Vyšetrenie na pohlavne prenosné choroby (STD)-HIV.+Syfilis+žltačka B,C ............................... .45 Eur 
Vyšetrenie moču Labstix .......... : ................................................................................................... 2 Eur 
Nepovinné očkovanie - vyšetrení� a podanie očkovacej látky................................................... .. 5 Eur 
Injekčná liečba s.c.,i.m. indikovaná iným lekárom, na žiadosť pacienta .................................... . 2 Eur 
Telefonická konzultácia na žiadosť pacienta mimo ordinačných hodín ......................................... 15 Eur 
Notifikácia k vyšetreniu SMS alebo emailom ..................................... : ........................................... 5 Eur 
Vyplnenie formulára PN pre poistenca EU , PN pre-EU poistenca .............................................. .. 5 Eur 
Iné administratívne potvrdenia na žiadosť pacienta.................................................................... 15 Eur 
Vypísanie Lekárskeho nálezu na vlastnú žiadosť ........................................................................... 20 Eur 
Lekárska správa , potvrdenie vydané v cudzom jazyku ................................................................... 5 Eur 
Xerox lekárskych nálezov iných poskytovateľov ZS na žiadosť pacienta .................. 0,50 Eur na stranu 
EKG na žiadosť pacienta ............................................................................................................... 15 Eur 
ABT na žiadosť pacienta . .... .. . .. .. . .. .. . .. .. ... .. . . .. . . ... . . . . ... .. .... .. .. .. . .. .. .. .. ... . . ... ... .. .. .. .. ..... ... ... ... .. .. .. .. .. .. . 20 Eur 
Holter 24 hod monitoring TK na žiadosť pacienta ......................................................................... 25 Eur 
Návštevná služba v byte - ak nie je indikovaná lekárom na žiadosť pacienta ................................. 50 Eur 
Vyšetrenie nekapitovaného pacienta na výslovnú žiadosť pacienta ........................................ . .... 50 Eur 
Vyšetrenie nepoisteného cudzinca na vlastnú žiadosť .............................................................. ..... 50 Eur 

Ambulancia všeobecného lekára pre dospelých - Líščie údolie 57, 842 31 Bratislava 
Doktornet s.r .o. 

MUDr.Vaľková Martina PhD. 
Tel.02/602 64 381 
Dňa 14.01.2026, MUDr. Vaťková Martina PhD 


