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ZOZNAM LEKÁRSKYCH VÝKONOV NEHRADENÝCH ZDRAVOTNÝMI 
POISŤOVŇAMI PO NOVELIZÁCII ZÁKONA Č. 577 /2004 Z.Z. 

BALUMED, s. r. o., MUDr. Zuzana Baloghová, všeobecný lekár pre dospelých, 02/4827 9424 

VYŠETRENIA+ POTVRDENIA 
Vyšetrenie a potvrdenie na zdravotný preukaz ....................................................................................... 35 € 
Vyšetrenie a potvrdenie na športový preukaz ..................................................... .... ........................ ....... 40 € 
Vyšetrenie a potvrdenie na vodičský preukaz .......................................................................................... 65 € 
Vyšetrenie a potvrdenie na strelnú zbraň ................................................................................................ 95 € 
Vyšetrenie a potvrdenie na prácu v zahraničí .......................................................................................... 45 € 
Vyšetrenie a potvrdenie pred pobytom v zahraničí, letom lietadlom a pod . .......................................... 45 € 
Vyšetrenie ku KL ....................................................................................................................................... 30 € 
Vstupná/výstupná lekárska prehliadka do zamestnania alebo pri preradení na inú prácu ..................... 58 € 
Potvrdenie pre úradné záležitosti menšieho rozsahu,·····:······································· .. ············· .................. 20 € 
Potvrdenie pre úradné záležitosti väčšieho rozsahu .... : ........................................................................... 40 € 
Potvrdenie prihlášky na vysokú školu ..................................................................................................... 25 € 
Úrazová poistka, bodové ohodnotenie úrazu a životná poistka ................................. · .............................. 65 € 
Výpis zo zdravotnej dokumentácie na vlastnú žiadosť ............................................................................ 40 € 
Vystavenie posudku pre potreby súdu, občianskoprávne, trestnoprávne a správne konanie 
na žiadosť občana (Z 02.8) ....................................................................................................................... 65 € 
Lekársky nález pre posúdenie odkázanosti na sociálnu službu podľa zákona č. 448/2008 Z. z . .............. 30 € 
Lekársky nález pre posúdenie integrovanej posudkovej činnosti ............................................................ 30 € 
Prvé vypísanie žiadosti o invalidný dôchodok a iné ZŤP ........................................................................... 30 € 
Administratívny manažment pacienta .... ................................................................... .......... ..................... 5 € 
Príplatok za admin. výkon s vyhotovením do 48 hodín od požiadania .................................................... 30 € 
Potvrdenie do práce o celodennom ošetrení na vlastnú žiadosť .............................................................. 5 € 
Potvrdenie o prekonaní ochorenia COVID-19 ............................................................................................ 5 € 
Vyšetrenie na živnosť, koncesiu, licenciu ................................................................................................. 60 € 

INÉ VÝKONY 
Preštudovanie nálezov po pracovnej dobe s telefonickou inštruktážou na žiadosť pacienta .................. 30 € 
Nepovinné očkovanie, odber na vlastnú žiadosť ...................................................... : ............................... 20 € 
Vypísanie PN pre EÚ poistenca, vypísanie PN pre úrad prá .............................................. 20 € 
EKG na vlastnú

,
žia

1

dos
,
ť s vyhodnotením ............................ ·B·RATtSt'A-VSKÝ-SAMQSPRA'YNY'KR····· . . . . . . . . .  20 € 

Doplatok za urych,eny odber............................................. ................................. . . . . ... . .  AJ. . . . . . . . .
. 

15 € 
, " � , 820 07 BRATISLAVA 27, SABINOVSKÁ 16 PO BOX 20

VYKONY NA ZIADOST NEPOISTENEHO PA TFNTA ,' .. lrOŠLO jRZ: 
Vyšetrenie nepoisteného pacienta ................................... . ofiJ.A: .......... ..1 .. 5 ... ":0f:-, .. lQ26··1lr:f.: .......... .......... 60 €
Odbery u nepoisteného pacienta ..................................... 1................. -� ...... �,.,_._,_,-�J .. �,lJ.:. .. :.: .. ··· .......... 35 €
1 . k . . 

;· 
. , 1 . .v. c. 1.ázn;,mu: 20 €nJe c1e 1. m. 1. v. u nepo1stene 10 pacienta ...................... , .. �-:-:·.:·�,,.,-.-;s-,�,-----···-�····-� ...... ...,_ .................................. .. . �:_!PISU: 

-:-------

Zdravotný obvod č. 14/1-Ružinov, ulic P.rí j,· · ' R 1 �vá, Oate inová, 
Nevädzová, Muškátová, Astrová 10 a vyššie 

PRED VSTUPOM DO AMBULANCIE Sl VYPNITE MOBIL! 

NOVÍ PACIENTI SA MÔŽU PRIHLÁSIŤ U SESTRY AJ MIMO PORADIA 

KAŽDÚ ZMENU POISŤOVNE TREBA IHNEĎ NAHLÁSIŤ!!! 
Balumed, s.r .o. 

Ružinovská 1 O 

Bratislava A�85G9020' 

platné od 12. 01. 2026 


