
GYNSON,s.r.o., Haburská 9, 08006 Prešov 

Gynekologicko - pôrodnícka ambulancia 

 

Zoznam a cenník lekárskych výkonov 

platný od 21/10/2026 

 

LEKÁRSKE PREHLIADKY A KOMPLEXNÉ VYŠETRENIA 

 

Preventívne gynekologické vyšetrenie u neregistrovanej pacientky, na žiadosť fyzickej, alebo 
právnickej osoby mimo preventívnej prehliadky hradenej zo zdravotného poistenia..........90 eur 

 

Komplexné gynekologické vyšetrenie u neregistrovanej pacientky, vyšetrenie 
cudzinca...............................................................................................................................50 eur 

 

Vyšetrenie pred umelým prerušením tehotenstva bez zdravotnej indikácie + vystavenie žiadosti 
o umelé prerušenie tehotenstva............................................................................................20 eur 

 

Regulácia menštruačného cyklu na žiadosť pacientky ........................................................10 eur 

 

Vyšetrenie pred zavedením a zavedenie vnútromaternicového telieska (IUD), vrátane telieska 
ako antikoncepcie, bez zdravotnej indikácie + kontrolné USG vyšetrenie po 
zavedení.............................................................................................................................100 eur 

 

Vyšetrenie pred zavedením a zavedenie vnútromaternicového telieska – Mirena, Levosert, bez 
zdravotnej indikácie + kontrolné USG vyšetrenie po zavedení............................................40 eur 

 

Odstránenie vnútromaternicového telieska ako antikoncepcie bez zdravotnej indikácie.....10 eur 

 

Konzultácia a odborné poradenstvo u neregistrovanej pacientky a/alebo na žiadosť 
pacientky..............................................................................................................................10 eur 

 

LBC cytológia – náklady na odberový materiál + odber materiálu (ZP 24, 25)...................30 eur  

LBC cytológia v rámci preventívnej prehliadky – VšZP......................................................40 eur 

 



Odber biologického materiálu (gynekologická cytológia, cytológia z prsníka) nad rámec 

zdravotného poistenia a/alebo u neregistrovanej pacientky.................................................10 eur 

 

Doplatok za poskytnutie a/alebo použitie nadštandartného materiálu (jednorázové 

gynekologické spekulá)..........................................................................................................2eur 

 

Palpačné vyšetrenie prsníkov a regionálnych lymfatických uzlín u neregistrovanej pacientky. 

Predoperačné vyšetrenie prsníkov (kozmetický účel)............................................................5 eur 

 

Výter pošva K+C (trichomonas vaginalis) aerobna a anaerobna kultivácia u neregistrovanej 

pacienkty..............................................................................................................................20 eur 

 

VÝKONY S POUŽITÍM PRÍSTROJOVÉHO VYBAVENIA 

USG vyšetrenie u pacientky nad rámec zdravotného poistenia (limit daný zdravotnou 

poisťovňou – viac ako 3x v gravidite a gynekologické USG v špecifických prípadoch 

nehradené zo zdravotného poistenia z rôznych príčin)........................................................10 eur 

 

USG vyšetrenie neregistrovanej pacientky na žiadosť pacientky.........................................30 eur 

 

FOTO záznam u tehotnej z 2D USG vyšetrenia na žiadosť pacientky...................................3 eur 

 

FOTO záznam u tehotnej z 3D USG vyšetrenia na žiadosť pacientky...................................5 eur 

 

ADMINISTRATÍVNE VÝKONY 

Sankčný poplatok pri nedodržaní zákonnej povinnosti nahlásiť zmenu ZP ošetrujúcemu 

lekárovi................................................................................................................................10 eur 



 

Vystavenie potvrdenia o zdravotnom stave na rôzne účely..................................................10 eur 

 

Výpis zo zdravotnej dokumentácie na žiadosť pacientky – bez zdravotnej 

indikácie..............................................................................................................................20 eur 

 

Výpis zo zdravotnej dokumentácie pre komerčné poisťovne...............................................30 eur 

 

Vystavenie duplikátu tehotenského preukazu pri jeho strate pacientkou................................5 eur 

 

Vypísanie duplikátu tlačív v prípade ich straty (recept, poukaz materská dovolenka, výmenný 

lístok, žiadanka na vyšetrenie)...............................................................................................2 eur 

 

Potvrdenie o návšteve lekára pri poskytnutí tlačiva na ambulancii........................................2 eur 

 

 

 

 

 

 

 


