
                                     
 

 

CENNÍK AMBULANCIE – skrátená verzia 

 

DIAGNOSTIKA 

Popis vý konu Zmluvné  

poisťovné – 

doplatok paciénta 

 

Samoplatca 

Vstupné klinicko-logopedické vyšetrenie 0€ 40€ 

Poskýtnutié logopédický ch matéria lov,  

zapoz ic anié logopédický ch sond na doma cé précvic ovanié 

 

10€ 

 

10€ 

 

 

TERAPIA 

Popis vý konu Zmluvné  

poisťovné – 

doplatok paciénta 

 

Samoplatca 

Terapia v rozsahu 30 min.  0€ 25€ 

Terapia v rozsahu 50 min.  0€ 40€ 

Poskýtnutié logopédický ch matéria lov,  

zapoz ic anié logopédický ch sond na doma cé précvic ovanié 

 

10€ 

 

10€ 

 

 

VÝKONY NAD RÁMEC VEREJNÉHO ZDRAVOTNÉHO POISTENIA 

Popis vý konu Suma  

Výstavénié klinicko-logopédickéj spra vý  10€ 

Výstavénié potvrdénia o logopédickéj starostlivosti 10€ 

Prí platok za administratí vný vý kon s výhodnoténí m do 24 hod. od poz iadania 10€ 

Logopédické  poradénstvo pré rodic a v rozsahu 30min. 20€ 

Prí platok za térmí n mimo ordinac ný ch hodí n ambulancié 15€ 

Néu c asť na térmí né béz odhla sénia 10€ 

  


