
   ZOZNAM VÝKONOV, KTORÉ NIE SÚ HRADENÉ
               ZDRAVOTNOU POISŤOVŇOU

Aktualizácia  cenníka  :  20.1.2026
DERMAVITA-SK , s.r.o.  Dermatovenerologická ambulancia
Miesto prevádzky: Belanského 773 .  024 01 Kysucké Nové mesto
Telefónne číslo: 0948 784 743

Výkony  na žiadosť  pacienta  alebo iného  subjektu:
Vyšetrenie  bez zdravotného poistenia    -  prvovyšetrenie                                     30  Eur
                                                                    kontrolné vyšetrenie                             20 Eur
Poplatok za  ošetrenie tekutým dusíkom              ….........................                        3 Eura 
Poplatok  za  epikutánne  testy /Chemotechnique  31 alergénov…........................ 31 Eur
/nehradí  ZP/
Kozmetické ošetrenie pleti tekutým  dusíkom -podľa počtu ložísk                      5-10   Eur
Vyšetrenie  pohlavnej choroby na žiadosť  pacienta -podľa počtu                       30-50 Eur
Vystavenie potvrdenia o zdravotnom stave pre  rôzne  účely                                  15 Eur 
Odber biologického materiálu na vlastnú žiadosť/1 skúmavka/                                 5 Eur
Výpis  zo zdravotnej dokumentácie na vlastnú  žiadosť                                            5  Eur
Vyšetrenie pred nástupom do zamestnania -na žiadosť zamestnávateľa, 
občana                                                                                                                          20Eur
Vystavenie lekárskej správy, kúpeľov  s vyhotovením do 24 hod.                            10  Eur      
Vystavenie náhradných  tlačív-na žiadosť  pacienta  …........................                      2  Eura   
Odstránenie nezhubných výrastkov na koži z estetického hľadiska   do 10 ks ….. 20 Eur
                                                                                                            do  20 ks        25 Eur                           
                                                                                                             do 30 ks         30 Eur
Kozmetické a individuálne poradenstvo   ….......................................                    ..10  Eur
Preventívne celotelové vyšetrenie znamienok na vlastnú  žiadosť   do  10   ks.   ..    15  Eur
                                                           nad  10  ks.   ….......................                         20 Eur 
Odstránenie cievneho znamienka/ pavúčika/ elektrokoaguláciou   

                            za prvé  ošetrenie …........................................................10  Eur
                            za opakované  ošetrenie …..............................................7   Eur

Potvrdenie pre  zamestnávateľa,pre doprovod-bez prineseného príslušného 
tlačiva,potvrdenie do školy pre žiaka, študenta na žiadosť  zákonného zástupcu     2 Eura
Kopírovanie                                                                                                                1 euro  
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