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CENNIK ZDRAVOTNYCH VYKONOV, ktoré nie si hradené
zdravotnou poist’oviiou, na zaklade Ziadosti ob¢ana, zamestnévateia,
inej fyzickej a pravnickej osoby

( v sulade so zakonom ¢. 576/2004 Z.z. , zakonom ¢. 578/2004 Z.z. , zakonom ¢.
577/2004 Z.z. , zdkonom ¢. 363/2011 Z.z.)

Nazov zdravotnickeho zariadenia JUGOMED s.r.o.
Ambulancia diabetologie, poruch litkovej premeny a vyZivy
Ambulancia vnitorného lekarstva

Miesto vykonu ¢innosti : Ul Sklarska 766/86, 987 01 Poltar
Telefonicky kontakt: 0917 423 629

Vykony na ziadost’ pacienta

Posudenie sposobilosti na pracu na ziadost’ zamestnavatel’a alebo pacienta.......15,00 €
Prve odberne vysctrenic na Ziadost PACICH i lssesimmmssmmisammsubes 20,00 €
Kontiolne vy seirenie na Ziddost PACICHIA. ... v oiesnmmsnmassdsissmens saassaisspabionisasios 15,00 €

Odbery biologického materialu

do jedného odberového setu na Ziadost’ pacienta...........ccceevveerueersueeneernieenieeniuenns 5.00€
do dvochiodberovyicli setov i Ziad o5t PICICRl. s aaiismsinasisissbssimbmmmers: e ssmg 7,00 €
do troch odberovych setov na Ziadost” pacienta...........ccceevueerieerveeneenieeneennneens 10,00 €
Snimanie a vyhodnotenie EKG zdznamu na Ziadost’ pacienta ............ccccceevueeennee 5,00 €
Interne predopetadne vyselteriic Na 7iadast PACICHIE i v sosriisimaimsuinsine 20,00 €

Interné predoperacné vySetrenie mimo zdravotnej indikacie ( UPT, plastické vykony)

.............................................................................................................................. 20,00 €
Konzultacia (bez vySetrenia) na vlastna ziadost’ pacienta. .........cccccceceereieenneens 15,00 €
THakevy Elolier BA ZIadosE PaCICTTE. i ik ot s s R m e s s 25,00 €

Vystavenie potvrdenia o zdravotnej sposobilosti diabetika na vedenie motorového
NOZIdla¥sh sl e s <ot S T i e e o Y L AT Sl 15,00 €



VysSetrenie glykovaného hemoglobinu na mieste poskytovanie zdravotne;j
starostlivosti (metodou Point of Care Testing — PoCT s vyhodnotenim) na ziadost’
pacienta alebo nehradeny vykon poistoviiou poiStenca...........cccevveevereerueenueennens 7,00 €

Cielena odborna instruktaz na obsluhu glukometra- nehradeny vykon poistoviiou
5,00 1S 11r: SECHEE R SR S T B S S e S SRS S 5,00 €

Biotheziometria - nehradeny vykon poist'oviiou poistenca ..............cccceeeevervennene. 5,00 €
Cielena odborna instruktaz senzorovej technologie, edukacia, nastrelenie senzora a
nastavenie aplikacie - nehradeny vykon poistoviiou

0G0y (24 (51 o7 ARl s e SN RO sehemee s e SR B R R R e 20,00 €

Nastrelenie senzora na Ziadost’ PACIENTA ........cc.ccveevieierieeieseeneesieeeeseesseesreenens 5,00 €

Administrativne vykony

Vypis zo zdravotnej dokumentacie na tGcely poskytovania zdravotnej starostlivosti

................................................................................................................................ 2,00 €
Vypis zo zdravotnej dokumentacie na iny Gcel, vlastna ziadost’ pacienta ........... 5,00€
Vystavenie duplikatu, inych tlaCiv pri Strate...........cceeeevievieerieeieeieie e 5,00 €

Vystavenie lekarskeho posudku/vyjadrenie pre komeréné poistovne, socialnu
poist'oviiu, pre potreby sidu, ob¢iansko-pravne, trestno-pravne a spravne konanie -

[ F 7 TG 01 oo R S SO S S R S O R 15.00 €
Administrativny vykon do 24 hodin od poziadania.............cccceceevvenenienenennennee 15.00 €
Administrativiny vWkoen ¥ cOdZom [AZYRM G sesesmmsemsesssastiresasssssmsmmn smas 15.00 €
KOPIOVANIE = 1| BLEATIAL vt dronricsinsindiamissionssdsat i dsnionsshimssseirenssssungsamamosiusgbinass 0,50 centov

Cennik platny od 01.04.2026
Na VUC Banska Bystrica odoslané diia 09.03.2026

JUGOMED s.r.o.
poskytovatel’ zdravotnej starostlivosti % J ) EDs.r.o

984 01 Ludenec
7291268, DIC: 2122652235




