
MUDr. Martina Jandzíková, PZS  ul. Daniela Dlabača 23, 010 01 Žilina

Cenník výkonov zdravotnej starostlivosti nehradených  z verejného
zdravotného poistenia platný od 30.12.2024 

 Vyšetrenie a potvrdenie na vodičský preukaz – vodič skupiny 2 (C, D, E)...50,- EUR

 Vyšetrenie a potvrdenie na vodičský preukaz – vodič skupiny 1 (A,B,T) ... 30,- EUR

 Vyšetrenie a potvrdenie na vodičský preukaz pre seniorov nad 65 rokov...20,- EUR

 Vyšetrenie a potvrdenie na zbrojný pas (bez psychologického vyšetrenia)....50,- EUR

 Lekárska  prehliadka : vstupná, výstupná, periodická, pred nástupom na  kurz 

a vystavenie lekárskeho posudku o zdravotnej spôsobilosti na prácu ......30,.-EUR

 Vystavenie lekárskeho posudku o zdravotnom stave na rôzne účely ............30,-EUR

 Vyšetrenie a vystavenie zdravotného preukazu............................................ 20,- EUR

 Vystavenie potvrdenia o zdravotnom stave na prihlášku na vysokú školu ....5,- EUR

  Kópia zdravotnej dokumentácie na vlastnú žiadosť (do 5 strán). 2,- EUR  ( za  každých

začatých 5 strán .........1,- EUR

 Odber materiálu na vlastnú žiadosť (úhradu si žiadateľ uhradí priamo v laboratóriu) ...........5,- EUR

 CRP vyšetrenie (cena platí pre samoplatcu) ....................................................10,- EUR

 Stanovenie indexu ABI a pulznej vlny (cena platí pre samoplatcu)...............10,- EUR

 EKG vyšetrenie s popisom, – 12 zvodov  (cena platí pre samoplatcu) .......... 10,- EUR

 Predoperačné vyšetrenie   bez EKG  vyšetrenia, bez  laboratórnych odberov (cena 

platí pre samoplatcu) ........................................................................................30,-EUR

 Vyšetrenie pacienta  mimo  zdravotného poistenia a cudzinca na vlastnú žiadosť, ak 

sa nejedná o akútny stav....................................................................................30,- EUR

 Vystavenie potvrdenia o zdravotnom stave na tlačive EÚ o PN.......................10,-EUR

 Vystavenie potvrdenia alebo  lekárskej správy  na žiadosť pacienta  pre účely  

komerčného  poistenia....................................................................................30,- EUR

 Vystavenie potvrdenia alebo  lekárskej správy  na žiadosť pacienta  pre účely  

komerčného  poistenia do 24 hodín ................................................................50,- EUR

Kontakty: Telefón 041/ 565 0377     Mail: doktorkajandzikova©gmail.com  

Meno a priezvisko štatutára PZS: MUDr. Martina Jandzíková.   

Pečiatka ambulancie a podpis PZS


