
C E N N Í K

Výkony nehradené zdravotnou poisťovňou. Platnosť od 16.10.2024.

Potvrdenie do práce, do školy (keď nemá žiacku knižku alebo priepustku) ......    2.-              

Potvrdenie o zdravotnej spôsobilosti (TV, škôlka, jasle, stredná/vysoká škola, sauna, športové
účely) .....................................................................................................                5.- 
Potvrdenie do zamestnania...................................................................................20.-

Zdravotný preukaz ..............................................................................................15.-  €

Zbrojný pas .........................................................................................................60  €

Prehliadka pred vodičským preukazom .............................................................. 50.-               
                                                                                                              
Výpis zo zdravotnej dokumentácie .....................................................................   20.-               
Správa pre komerčné poisťovne ..........................................................................  50.-

Vyšetrenie CRP ...................................................................................................    6.- 

Rozšírené EEG (fotostimmulácia a brainmaping) ..............................................    15.- 

Správa pre potreby súdu .....................................................................................     40.- 

Vyšetrenie prednostné (mimo poradia) ..............................................................      20.- 

Prehliadka mimo pracovnej doby podľa dĺžky vyšetrenia .................................     40-60.-

Návšteva doma (+ 0,5 €/km) ..............................................................................       50- 
Vyšetrenie nekapitovaného pacienta ..................................................................  od 50.- 

Vyšetrenie cudzinca (podľa dĺžky vyšetrenia) ................................................... .od 50.- 
Špeciálne vyžiadané správy......................................................................................30.-


