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Úrad Bratislavského 

samosprávneho kraja 
 

Odbor zdravotníctva 
 

Sabinovská 16 
 

820 05 Bratislava 
 
 
 
 
 
 
 
VEC: Zaslanie cenníka platených výkonov, ktoré nie sú hradené zdravotnými 

poisťovňami. 
 

Vážený Úrad Bratislavského samosprávneho kraja v prílohách Vám zasielam cenníky  

platených výkonov. 

 
 
 
 

 

S pozdravom 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

MUDr. Katarína Papšová  

                                                                                                          konateľ Alergim s.r.o 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Bratislave, 11.02.2026



 
 
 
 

Príloha č.1 
 

Cenník platených výkonov ,ktoré nie sú hradené zdravotnými poistovňami 
 
 
1.Potvrdenie potravinovej alergií pre zamestnávateľa                                                     15 € 
 
2.Potvrdenie o evidencií v našej ambulancií na predpis hypoalergénneho mlieka     12 €  
 
3.Potvrdenie pre výpis z dokumentácie pre úradné účely /súdy,UPSVaR,MU, DD/   15  €                                                                                                                      
                                                                                                                             
4.Výpis z dokumentácie pre účely komerčnej poisťovne                                                 17 € 
 
5.Kožný test s natívnymi potravinovými alergénmi /prick na prick testy/                3€/1 prick 
 
6.  NIOX – analýza vydychovaného NO                                                                                25 € 
 
7.  Jednorázový filter zabezpečujúci kompletnú antibakteriálnu ochranu na spirometrické  
vyšetrenie                                                                                                                                    3€ 
 
8. Jednorázový papierový filter na spirometrické vyšetrenie                                             1 € 
 
9.Podávanie vitaminu C                                                                                                            30€   
 
10. Vyšetrenie dychového laktózo-tolerančného testu pristrojom Gastrolyzer             30 €               
 
11.Vyšetrenie SIBO testu pristrojom  Gastrolyzer                                                                30 €        
 
12. Vyšetrenie fruktózového test pristrojom Gastrolyzer                                                    30 €                                                                   
 
13.Nadštardatný ročný balík - Poskytovanie iných  ako zdravotnických služieb / emailová 
komunikácia, kopírovanie lekárskych dokumentov, uskladnenie vakcín v chladničke, 
antibakteriálny filter pri spirometrií, potvrdenie do práce, objednanie receptov a zasielanie 
do lekárne, duplicitné vytlačenie nálezu a výsledkov na žiadosť pacienta/                                                                                                                            
                                                                                                                                                       30€ 
 
14.Nadštardatný balík - Komplexné služby prvovyšetrenie ( súbor služieb, kt. nie sú 
hradené z verejného poistenia) koordinácia viacerých výkonov vo vzájomnej nadväznosti 
v jeden deň.                                                                                                                                 40€ 
 
15. Epikutánne testy                                                                                                                   40 €        
 
16. Potvrdenie certifikátu pre cestujúcich lietadlom (určené letiskovej a inej kontrole) na 
prenos život zachranujúcého lieku (Epipen)                                                                           15  €                                                                                                                      
 
17. Preklad potvrdenia (Potvrdenie certifikátu pre cestujúcich lietadlom (určené letiskovej 
a inej kontrole) na prenos život zachranujúcého lieku (Epipen)  do anglického jazyka     25 €   
 
18.   Manipulačný poplatok za manažment ordinovaných vyšetrení   ( spirometria, sms 
komunikacia, administrativne úkony spojené s objednávkou lieku)                                  13 €       



 

 

Príloha č. 2  

 

Cenník lekárskych výkonov pre SAMOPLATCOV  
1.Vyšetrenie s objednaním na presný čas pri prvo vyšetrení vrátane odberov krvi a 
iného biologického materiálu  ordinované lekárom                                                                        40€  
2.Vyšetrenie s objednaním na presný čas pri prvovyšetrení vrátane odberov krvi 
iného biologického materiálu ordinované lekárom a kožné testy                           80€ 
3.Kontrolné odborné vyšetrenie (resp. zhodnotenie výsledkov s ordinovaním liečby 
pre samoplatcov bez odberov)                                                                                                           25 € 
3. Kožné testy                                                                                                                                        40 € 
4. Spirometrické vyšetrenie                                                                                                                15 € 
5. Bronchodilatačný test                                                                                                                      10 € 
6. Odber krvi                                                                                                                                          15 € 
7. Výtery tonzíl                                                                                                                                      10 € 
8. Výtery nosa                                                                                                                                       10 € 
9. Aplikácia subkutánnej , intramuskulárnej injekcie                                                                     15 €  

 

Ostatné vyšetrenia cena za výkon ako u poistených pacientov, ale nehradených zdravotnými 
poisťovňami. 
 

UPOZORNENIE: 
 
Prípadné ordinované laboratórne vyšetrenia, výtery hradí samoplatca v plnej 
výške podľa cenníka platného pre príslušné laboratórium priamo v 
odberovom centre laboratória, vzorka bude vyšetrená až po jej úhrade. 
 
V prípade ak chce mať zabezpečený odvoz vzorky, uhrádza zálohu za laboratórne 
vyšetrenia priamo v ambulancii. 
 
 

 



 

Príloha .3 
 
 

Cenník  výkonov pre platcov verejného zdravotného poistenia  na žiadosť pacienta. 
 
 

 

1.Spirometria na žiadosť pacienta            15 € 

2.Vyšetrenie na vlastnú žiadosť pacienta bez odporučenia lekára /anamnéza, fyzikálne 
vyšetrenie, kožné testy , navrhnutie liečby /                                                                         70 € 

3.Nadštandartný materiál na kožné testy            3 € 

4.Kožné testy na žiadosť pacienta bez indikácie lekára, duplicitné kožné testy, kožné testy 
nad zmluvný limit poisťovne – t.j. viac ako 20ks prick test/rok      

                                                                                                                                            3 €/1 prick 

5.Kožný test s natívnymi potravinovými alergénmi /prick na prick  testy/ 3€/1 prick  

6.Vyšetrenie  pacienta  evidovaného u iného alergológa 20 € 

7.Duplicitné vytlačenie nálezu, výsledkov  a výpisu zo zdravotnej 
dokumentácie  na žiadosť pacienta.                      2 € 

8.Výžívova poradne 15 € 

9.Podanie injekcie na žiadosť pacienta. 15€ 

10. Očkovanie na žiadosť pacienta 25€ 

11. Vykonanie administratívneho úkonu na žiadosť pacienta do 7 dní 20€ 
12. Poplatok za odber krvi mimo objednaný čas                                                            10 €                                                                                                      

13.Opakované vystavenie prepadnutého receptu                                                            5€ 12 
 


