Cennik vykonov nehradenych zo zdrojov verejného zdravotného poistenia.

Vieobecna ambulancia pre dospelych Cierne, KAGA Medic, s.r.o.

1. Potvrdenie pre zamestnavatela o sposobilosti vykonavat pracu — kategérie 1, 2 .... 20,- EUR
2. Potvrdenie pre zamestnavatela o spdsobilosti vykonavat pracu — kategérie 3, 4 .... 30,- EUR
3. Potvrdenie o spdsobilosti viest motorové vozidld — sk. 1 .......ccceeeevceresnreseencccncesanes 15,- EUR
4. Potvrdenie o spdsobilosti viest motorové vozidla — sk. 2 (vodici z povolania).......... 20,- EUR
5. Prehliadka vodi¢a nad 65 rokov veku .. . tecessessansessssassssssssnss .. 10,- EUR
6. Vypis zo zdravotnej dokumentdécie (maly rozsah — 1x format A4) ......cccceereeececcneranne 15,- EUR
7. Vypis zo zdravotnej dokumentécie (va¢si rozsah — viac ako 1 format A4) ................ 20,- EUR
8. Vypisanie tlativa pre komeréné poistovne (maly rozsah — 1x formét A4 obojstranne) ....40,- EUR
9. Vypisanie tlativa pre komeréné poistovne (va&i rozsah — viac ako 1 format A4 obojstranne) 60,- EUR
10. Vystavenie zdravotného (potravinarskeho) preukazu..........ccceeerirniccneccsancccancesnnenae 7,- EUR
11. Potvrdenie o zdravotnej sp@fsdﬁﬁosti na drzanie alebo nosenie zbrane a streliva......25,- EUR
12. Vydanie Iekét"skeho pbfvrdenia‘ na vlastni Ziadost (max. do formétq A5)...ccceviiinnnene 10,- EUR
13. Vypisanie tlagiva pre Urad prace, rodiny a social. veci (ak to neziada priamo UPRSV - kedy

je uradom vydané tzv. tlacivo “"'300“)"'“"""'""'""""'f .......................... S 15,- EUR
14. Vysetrenie pa;ienta naﬁyla}éfnﬁ ‘iiadost' (ako samoplatca), resp.u paciénta, ‘ktorv nie je

u nas kapitovany a‘jeho stav nie je hodnoteny ako akuitny i urgentny.......cccceeecnnees 20,- EUR
15. Vy§éfrenie EKGs popisoni (pdki;l'takéto EKG neindikuje lekar nasej é;bulancie, resp. nie

je sti€astou iného vysetrenia — napr. predoperacného)........cccceeeereerinnrannccnens wesesenes10,- EUR
16. Potvrdenie tlac¢iva pre kurz autoSKoly.......cccccerierererercsssessccenennnnnennencieenesscccccnne | ..... 10,- EUR
17. Ultrasonografia (SONO) brucha a mo¢ového systému na Ziadost pacienta.........; ...... 20,- EUR
18. Antigénovy nasofaryngedlny COVID-19 rychlotest s potvrdenim o vykonani testu....;.7,- EUR

V Ciernom, 22.12.2025



