
URO-MaC s.r.o. Urologická ambulancia, Žiar nad Hronom, 965 01 

CENNÍK - samoplatca / na požiadanie 

Výkon                                                                                                                                EUR 

Vstupné vyšetrenie (anamnéza, fyzikálne vyšetrenie).....................................................30,00 

Kontrolné vyšetrenie (anamnéza, fyzikálne vyšetrenie)...................................................25,00 

Konzultácia mimo úhrady ZP (bez vyšetrenia).................................................................70,00 

Uroflowmetria...................................................................................................................50,00 

USG obličiek/mechúra/prostaty........................................................................................40,00 

USG semenníkov.............................................................................................................40,00 

Zavedenie katétra u muža................................................................................................40,00 

Zavedenie katétra u ženy.................................................................................................30,00 

Dilatácia močovej trubice u muža ....................................................................................60,00 

Digitálne vyšetrenie prostaty.............................................................................................20,00 

Cystoskopia.....................................................................................................................200,00 

GEN diagnostika - vyšetrenie moču/steru z uretry PCR metódou....................................70,00 

Odber krvi.........................................................................................................................10,00 

Odber moču........................................................................................................................5,00 

Vyšetrenie PSA.................................................................................................................14,00 

Vyšetrenie kreatinínu..........................................................................................................2,00 

Vyšetrenie testosterónu......................................................................................................7,00 

Vyšetrenie močového sedimentu........................................................................................3,00 

Vyšetrenie moču kultivačne...............................................................................................20,00 

Vyšetrenie AFP...................................................................................................................6,00 

Vyšetrenie bHCG..............................................................................................................14,00 

Dohoda o nadštandardných nemedicínskych službách....................................................20,00 

 

Poplatky za poskytované služby pre samoplatcov (na vlastnú žiadosť pacienta) a výkonov 

nehradených z verejného zdravotného poistenia  

Ceny sú platné od 2. 11. 2023 


