
CENNÍK  ZDRAVOTNÝCH VÝKONOV A SLUŽIEB 
pri ktorých možno požadovať úhradu 
 
v súlade zo zákonom č. 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, službách súvisiacich s poskytovaním 
zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplnení niektorých zákonov a znení neskorších predpisov, 
zákonom č. 578/2004 Z.z. o poskytovateľoch zdravotnej starostlivosti, zdravotníckych pracovníkoch, 
stavovských organizáciách v zdravotníctve a zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších 
predpisov, zákonom č. 577/2004 Z.z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhrádzanej na základe 
verejného zdravotného poistenia a o úhradách za služby súvisiace s poskytovaním zdravotnej 
starostlivosti v znení neskorších predpisov, ktorými sa vymedzujú rozsahy výkonov, a podľa 
Obchodného zákonníka č.513/1991 Z.z. zákona č.18/1996 Z.z. o cenách v znení neskorších predpisov 
a nariadenie vlády SR č.777/2004 Z.z. 
 Cenník bol spracovaný na základe odporúčania Asociácie súkromných lekárov SR. 
 

Názov zdravotníckeho zariadenia: AMBULANCIA GYNFULL, s.r.o. 
Miesto výkonu činnosti: Daniela Dlabača 978/2,0101 Žilina 
 

1. Opakované vystavenie tehotenskej knižky pre stratu, poškodenie   20 Eur 
2. Opakované vystavenie výmenného lístka, receptu pre stratu  5 Eur 
3. Výpis zo zdravotnej dokumentácie na komerčné účely s gynekologickým 

záverom  50  Eur 
4. Foto záznam z USG vyšetrenia na žiadosť pacientky  10 Eur 
5. Odber krvi na zistenie gravidity na žiadosť pacientky  30 Eur 
6. Odber krvi za účelom antikoncepcie  30 Eur 
7. Materiál na cytológiu  LBC a poradenstvo v danej oblasti 40 Eur 
8. Zavedenie vnútromaternicového telieska na žiadosť pacientky 100 Eur 
9.  Odstránenie vnútromaternicového telieska 25 Eur 
10.  Popis USG nálezu pre rodinného príslušníka so súhlasom pacientky 25 

Eur 
11.  Posun menštruácie  na žiadosť pacientky bez zdravotnej indikácie 25 Eur 
12.  Vyšetrenie pacientky bez zdravotného poistenia, ak nejde o neodkladnú 

zdravotnú starostlivosť  50 Eur 
13.  Preventívna prehliadka pacientky, bez zdravotného poistenia  200 Eur 
14.  Administratívny poplatok 50 Eur 
15. Vyšetrenie v tehotenstve, poradne, bez zdravotného poistenia 50 Eur 
HPV infekcií  65 Eur, Chlamydia trachomatis 36 Eur, Neisseria gonorrhocae 
36 Eur, Mycoplasma  55 Eur, Ureaplasma  55 Eur, Trichomonas vaginalis 36 
Eur, 
Vyšetrenie pohlavných ochorení komplet, okrem HPV 218 Eur 
16, IUD Kyleena  250Eur  
17 IUD Levosert 150Eur  
 
Platí od 19.05.2026    Na  VÚC Žilina odoslané 19.05.2026 


