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CLEN SKUPINY MEDICLINIC 811 07 Bratislava

Cennik zdravotnych vykonov a sluzieb
pri ktorych mozno pozadovat’ ihradu v stlade so zakonom €. 577/2004 Z.z.

Prevadzka: Sustekova 2, 851 04 Bratislava

Cennik platny od 12. 6. 2026

ZDRAVOTNE VYKONY NA VLASTNU ZIADOST PACIENTA CENA

Zdravotna spodsobilost’ na vykon pracovnej €innosti (vstupna, periodicka)

1. ] PR - , 60,00 €
pred nastupom na Specializacny kurz na vlastnu ziadost
Zdravotna sposobilost’ na vykon pracovnej €innosti (vstupna, periodicka)

2. |pred nastupom na Specializacny kurz na vlastnu Ziadost (bez preventivnej 80,00 €
prehliadky)

3, Zdrav9tné sposobilost’ na vedenie motorového vozidla 40.00 €
VODIC SKUPINY 1 (rozsah podla platnej legislativy) ’
Zdravotna sposobilost’ na vedenie motorového vozidla

4. |vODIC SKUPINY 2, vodi&i z povolania C, D (rozsah podra platnej 60,00 €
legislativy)

Zdravotna sposobilost’ na vedenie rekreaéného malého motorového

5. . 40,00 €
plavidla

6. |Zdravotna sposobilost’ na drzanie a nosenie zbrane a streliva 90,00 €
Vystavenie potvrdenia alebo relevantny vypis zo zdravotnej

7 dokumentacie pre komeréné poist'ovne na ziadost’ pacienta (pri 80.00 €

" |neabsolvovanej preventivnej prehliadke za posledné 2 roky sa Gétuje ’
poplatok + 20 €)

8. |Vystavenie zdravotného preukazu na vlastnu ziadost’ 20,00 €
Vystavenie potvrdenia o zdravotnom stave na vlastnu ziadost’ (diéty,

9. |byvanie, adopcia, sudy, policia, Urad prace, $tadium v zahranici, Sportova 30,00 €
¢innost a rézne iné ucely)

Vystavenie potvrdenia o zdravotnom stave na stadium

10. 8. SOU, V& 10,00 €

11. |Vystavenie potvrdenia v cudzom jazyku 30,00 €

12. |Vypis zo zdravotnej dokumentacie pacienta na vlastnu ziadost’ 20,00 €

13. Priplatok za rychly administrativny vykon (vypisanie akéhokolvek tlaCiva 30.00 €
do 48 hod. od poziadania, ak to kapacitna situacia ambulancie dovoluje) ’

14. |Kopia zdravotnej dokumentacie na vlastnu Ziadost’ pacienta 30,00 €
Vyhodnocovanie lekarskych nalezov a laboratornych vysetreni

15 neindikovanych nasou ambulanciou (napr. prevencie u samoplatcov v 10.00 €

" |inych zdravotnickych zariadeniach, odbery realizované ako ’
samoplatca v laboratoériu, atd)

16. |Vystavenie PN pre EU poistenca 5,00 €

17, Potvrdenie o PN u diznika v SP, pre UPSVaR alebo pre iné ucely na 500 €
vlastnu Ziadost’ ’

18. |VysSetrenie stolice na okultné krvacanie na vlastnu ziadost’ 10,00 €

19. |CRP vysSetrenie s vyvhodnotenim na vlastnu ziadost’ 10,00 €

20. [VySetrenie glukézy z prsta 5,00 €

21. |EKG vysetrenie s popisom na vilastnu ziadost’ 15,00 €

22. |Ockovanie nehradené zo ZP (nezahrna cenu vakciny) 5,00 €
Odber krvi a biologického materialu na vlastnu ziadost’' (+ cena

23. |vySetrovaného parametra dla platného cennika laboratéria za kazdy 6,00 €
parameter)

Podanie lie€iva i.m., s.c., i.v. na ziadost’ pacienta alebo indikovaného

24, |, Ly o 6,00 €

Specialistom (nezahfiia cenu lieiva)




