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AMBULANCIA RODINNEHO LEKARSTVA

Cennik vykonov zdravotnej starostlivosti nehradenych z verejného

zdravotného poistenia platny od 1.5.2020

. Potvrdenie na administrativne ucely

. Potvrdenie pre predSkolské zariadenia

a/ prihlaska

b/ potvrdenie pri navrate do pred3k. zariadenia po chorobe

. Vystavenie lekarskeho potvrdenia pre osobnu potrebu

a/ potvrdenie pre socialnu poist'oviiu

b/ do detského tabora, pre kurzy, brigady
¢/ na $tidium (pre jednu Skolu)

d/ vystavenie zdravotného preukazu

Prepichnutie ucha a zavedenia nauSnice kanylou

_ Nastrelenie nausnice + nauSnica

. Vstupna a vystupna prehliadka do zamestnania,

spoésobilost’ na pracu na yiadost’ zamestnavatel’a

. VygSetrenie na vlastnua Ziadost’

. Lekarska prehliadka Ziadatela

a/ o vodiésky preukaz
b/ o zbrojny preukaz

. CRP, ak nehradi poist'oviia alebo na ziadost’ pacienta

ABI, ak nehradi poist'oviia alebo na Ziadost’ pacienta
Vystavenie PN pre zahrani¢ného zamestnavatel’a
Kazetovy rychlotest na COVID-19

Poplatok za i.v., i.m., s.cC. injekciu na dop. odb. lekara

Vypis zo zdravotnej dokumentacie

. Odbery biolog. materialu na Ziadost’ pacienta
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5,00 Eur

5,00 Eur
2,00 Eur

5,00 Eur
5,00 Eur
5,00 Eur
10,00 Eur
5,00 Eur

8,00 Eur

15,00 Eur

10,00 Eur

20,00 Eur
30,00 Eur

5,00 Eur
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25,00 Eur
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5,00 Eur
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AMBULANCIA RODINNEHO LEKARSTVA

Cennik vykonov zdravotnej starostlivosti nehradenych z verejného

zdravotného poistenia platny od 1.5.2020
. Potvrdenie na administrativne ucely

. Potvrdenie pre predskolské zariadenia

a/ prihlaska

5,00 Eur

5,00 Eur

b/ potvrdenie pri navrate do predsk. zariadenia po chorobe 2,00 Eur

Vystavenie lekarskeho potvrdenia pre osobnu potrebu
a/ potvrdenie pre socidlnu poist'oviiu

b/ do detského tabora, pre kurzy, brigady

¢/ na Stadium (pre jednu Skolu)

d/ vystavenie zdravotného preukazu

. Prepichnutie ucha a zavedenia nausnice kanylou
. Nastrelenie nausSnice + nauSnica

. Vstupna a vystupna prehliadka do zamestnania,

sposobilost’ na pracu na Ziadost’ zamestnavatel’a

VySetrenie na vlastnua Ziadost’

. Lekarska prehliadka Ziadatela

a/ o vodiésky preukaz
b/ o zbrojny preukaz

. CRP, ak nehradi poist'ovina alebo na zZiadost’ pacienta

ABI, ak nehradi poist’oviia alebo na Ziadost’ pacienta
Vystavenie PN pre zahrani¢ného zamestnavatel’a
Kazetovy rychlotest na COVID-19

Poplatok za i.v., i.m., s.c. injekciu na dop. odb. lekara

Vypis zo zdravotnej dokumentacie

. Odbery biolog. materialu na Ziadost’ pacienta
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AMBULANCIA RODINNEHO LEKARSTVA
Cennik vykonov zdravotnej starostlivosti nehradenych z verejného
zdravotného poistenia platny od 1.5.2020

. Potvrdenie na administrativne ucely 5,00 Eur

. Potvrdenie pre predSkolské zariadenia

a/ prihlaska 5,00 Eur
b/ potvrdenie pri nivrate do predsk. zariadenia po chorobe 2,00 Eur

. Vystavenie lekirskeho potvrdenia pre osobnu potrebu

a/ potvrdenie pre socialnu poist'oviiu 5,00 Eur
b/ do detského tiabora, pre kurzy, brigady 5,00 Eur
¢/ na Stidium (pre jednu $kolu) 5,00 Eur
d/ vystavenie zdravotného preukazu 10,00 Eur
Prepichnutie ucha a zavedenia niusnice kanylou 5,00 Eur
Nastrelenie niduSnice + nauSnica 8,00 Eur

Vstupna a vystupna prehliadka do zamestnania,
sposobilost’ na priacu na Ziadost’ zamestnivatel’a 15,00 Eur

VySetrenie na vlastni Ziadost’ 10,00 Eur

. Lekarska prehliadka Ziadatel’a

a/ o vodicsky preukaz 20,00 Eur
b/ 0 zbrojny preukaz 30,00 Eur
. CRP, ak nehradi poist’oviia alebo na Ziadost’ pacienta 5,00 Eur
ABI, ak nehradi poist’oviia alebo na Ziadost’ pacienta 5,00 Eur
Vystavenie PN pre zahraniéného zamestnavatel’a 10,00 Eur
Kazetovy rychlotest na COVID-19 25,00 Eur
Poplatok za i.v., i.m., s.c. injekciu na dop. odb. lekara 5,00 Eur
Vypis zo zdravotnej dokumentacie 10,00 Eur

. Odbery biolog. materialu na Ziadost’ pacienta 5,00 Eur
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AMBULANCIA RODINNEHO LEKARSTVA
Cennik vykonov zdravotnej starostlivosti nehradenych z verejného
zdravotného poistenia platny od 1.5.2020

. Potvrdenie na administrativne ucely 5,00 Eur

Potvrdenie pre predSkolské zariadenia
a/ prihlaska 5,00 Eur
b/ potvrdenie pri nivrate do predsk. zariadenia po chorobe 2,00 Eur

. Vystavenie lekirskeho potvrdenia pre osobni potrebu

a/ potvrdenie pre socidlnu poist’oviiu 5,00 Eur
b/ do detského tabora, pre kurzy, brigady 5,00 Eur
¢/ na $tdium (pre jednu Skolu) 5,00 Eur
d/ vystavenie zdravotného preukazu 10,00 Eur
Prepichnutie ucha a zavedenia niugnice kanylou 5,00 Eur
Nastrelenie nau$nice + nauSnica 8,00 Eur

. Vstupna a vystupna prehliadka do zamestnania,

sposobilost’ na pracu na Ziadost’ zamestnavatel’a 15,00 Eur

. VySetrenie na vlastnu Ziadost’ 10,00 Eur

. Lekarska prehliadka Ziadatel’a

a/ o vodi¢sky preukaz 20,00 Eur
b/ 0 zbrojny preukaz 30,00 Eur
. CRP, ak nehradi poist’oviia alebo na Ziadost’ pacienta 5,00 Eur
ABI, ak nehradi poist’oviia alebo na Ziadost’ pacienta 5,00 Eur
Vystavenie PN pre zahrani¢ného zamestnavatel’a 10,00 Eur
Kazetovy rychlotest na COVID-19 25,00 Eur
Poplatok za i.v., i.m., s.c. injekciu na dop. odb. lekira 5,00 Eur
Vypis zo zdravotnej dokumentacie 10,00 Eur

. Odbery biolog. materiilu na Ziadost’ pacienta 5,00 Eur
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AMBULANCIA RODINNEHO LEKARSTVA
Cennik vykonov zdravotnej starostlivosti nehradenych z verejného
zdravotného poistenia platny od 1.5.2020

. Potvrdenie na administrativne ucely 5,00 Eur

. Potvrdenie pre predskolské zariadenia

a/ prihlaska 5,00 Eur
b/ potvrdenie pri navrate do predsk. zariadenia po chorobe 2,00 Eur

Vystavenie lekarskeho potvrdenia pre osobnu potrebu
a/ potvrdenie pre socialnu poist’oviiu 5,00 Eur
b/ do detského tibora, pre kurzy, brigady 5,00 Eur
¢/ na Stadium (pre jednu Skolu) 5,00 Eur
d/ vystavenie zdravotného preukazu 10,00 Eur
Prepichnutie ucha a zavedenia nausnice kanylou 5,00 Eur
Nastrelenie nauSnice + nduSnica 8,00 Eur
Vstupna a vystupna prehliadka do zamestnania,
sposobilost’ na pracu na Ziadost’ zamestnavatela 15,00 Eur
VySetrenie na vlastnu ziadost’ 10,00 Eur
. Lekarska prehliadka Ziadatela
a/ o vodicsky preukaz 20,00 Eur
b/ o zbrojny preukaz 30,00 Eur
. CRP, ak nehradi poist'oviia alebo na Ziadost’ pacienta 5,00 Eur
ABI, ak nehradi poist’oviia alebo na Ziadost’ pacienta 5,00 Eur
Vystavenie PN pre zahrani¢ného zamestnavatel’a 10,00 Eur
Kazetovy rychlotest na COVID-19 25,00 Eur
Poplatok za i.v., i.m., s.c. injekciu na dop. odb. lekira 5,00 Eur
Vypis zo zdravotnej dokumentacie 10,00 Eur

. Odbery biolog. materialu na Ziadost’ pacienta 5,00 Eur




