
Cenník zdravotných výkonov a služieb neuhrádzaných ZP 

v súlade so zákonom č. 577/2004 platný v gynekologickej 

ambulancii Progynea, s.r.o., Mudroňova 488/14, 036 01 Martin 

platný od 22.3.2026 

 
A. Administratívne výkony 
1. Opakované vystavenie preukazu pre tehotné .................................................................10Eur 

2. Potvrdenie o výsledku vyšetrenia, ev. preskripcie na žiadosť pacienta .........................10Eur 

3. Výpis zo zdravotnej dokumentácie na rôzne účely s gyn. záverom ...............................20Eur 

B. Výkony na výslovnú žiadosť pacientky 

4. Foto záznam z USG vyšetrenia na žiadosť pacientky .....................................................2Eur 

5. UZ vyšetrenie prsníkov...................................................................................................40Eur 

6. USG s popisom pre potreby pacientky bez zdravotnej indikácie (nad rámec zdrav. 

poistenia).............................................................................................................................20Eur 

7. Konzultácia, pohovor, rady pri hormonálnej antikoncepcii bez zdravotnej indikácie, na žiadosť 

pacientky ............................................................................................................................20Eur 

8. Materiál na cyto liquid - based (LBC)............................................................................35Eur 

9. Poplatok za zavedenie nehormonálneho vnútromaternicového telieska.......................150Eur 

10. Poplatok za zavedenie hormonálneho vnútromaternicového systému - MIRENA, 

LEVOSERT na žiadosť pacientky....................................................................................300Eur 

11. Poplatok za lok. anestéziu pri zavedení vnútromater. telieska, na žiadosť pacientky..30Eur 

12. Odstránenie vnútromaternicového telieska na žiadosť pacientky ................................20Eur 

13. Posun menzes na žiadosť pacientky ...............................................................................5Eur 

14. Vyšetrenie pred umelým prerušením tehotnosti a vypísanie žiadosti ..........................30Eur 

15. Vypísanie pred sterilizáciou a vypísanie žiadosti na sterilizáciu .................................20Eur 

16. Vyšetrenie, konzultácia nekapitovanej pacientky na vlastnú žiadosť...........................50Eur 

17. Lokálne chirurgické výkony v pošve............................................................................30Eur 

18. Agolutin 60mg i.m. ........................................................................................................2Eur 

19. Vyšetrenie pacientky bez zdravot. poistenia (prev. prehliadka+odber OC)...............120Eur 

20. Prevent. prehliadka+odber OC na žiadosť pacientky (mimo PP hradenej ZP 1x za 

365dní................................................................................................................................120Eur 

21. Vyžiadaný odber na vyšetrenie pohlavne prenosných ochorení..................................50 Eur 

 

 


