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SÚHLAS S CENAMI VÝKONOV SPOJENÝCH S PROCESOM IVF 

·--------·-·-----·--·------·------------------------- -------------·- ----· ---·- -

1. PROCES IVF

IVF-výkon 
(konzultácia s IVF špecialistom, liečebný plán, stimulácia s výnimkou doplatkov 

Cena výkonu v€ 

1200 

za lieky, odber vajíčok, embryotransfer) (hradené ZP v prípade

-----··-------------··------·-··--·----·-··-·-----·-----··----------·- sc!]yál_f!nía IV.f.. cykl!)_)_ 
Komplexná starostlivosť v cykle IVF 180 

Výber lekára 250 
---------· --·--···------- ---- ··- -------------------····-··---·-···-····-.. ·-··-----·---···· ·---------·------·--------- -------------------- ------·-------·-·---------- --

Výber embryológa 100 

Povinné sérologické vyšetrenia STO (1 osoba) 

(hradené zo ZP v prípade, že klientka/partner je poistencom ZP SR) 

ICSI (intracytoplazmatická injekcia spermie), cena za 1-8 vajíčok 

45 

400 

··-··--··-·--····· ---···---·- ----···---··-· -····-·--·-·----·--------- -···-·--------····-- ··--·-·--- --·-·· .. ------------·-··· (200 v prípade ZP Union)_
PICSI {ICSI selektovanej spermie), cena za 1-8 vajíčok 600 

--- ----------�-···--------·····---------·-··-··----------··---·-----·-·--·-----·-·-···-----------·-··· -·-·---------····------·--·-·---------------
Doplatok za ICSI, PICSI - 1 vajíčko (nad 8 vajíčok) 40 

·-------·--·· ·--------- . --·----------·-·-- -·--·-·------ -----------·----·----·--·-···---·-- ··--·-···--- -·-----------·· -·--··----·-·-·-· -- --- ··-···----- ··-- --
MACS (magnetická separácia spermií) 300 

MFSS (mikrofluidná separácia spermií) 

Aktivácia motility spermií (médium pre stimuláciu nepohyblivých, ale živých spermií)

Sanakin® - aplikácia kondicionovaného autológneho séra (ACRS) do maternice

300 

125 

350 
- aplikácia kondicionovaného autológneho séra (ACRS) do ovárii (vrátane anestézie) 570 

PredÍžená kultivácia (do 5. - 6. dňa vývoja embryí, povinná
· 

položka, v prípade 

nevykonania sa vracia) 
290 

-------·-----------------·------------------------- -----··-----------··--- .. -------·-----·· ---
Kultivácia v GERI inkubátore (kontinuálny monitoring embryí počas celej doby

kultivácie, povinná položka, pokiaľ nie je žiadne odobraté alebo zrelé vajíčko 50% čiastky 

sa vracia) 

Asistovaný hatching (narušenie obalu embrya pomocou laseru, nutné pri plánovanom

PGT) 

390 

220 

TESE (chirurgický odber spermií v celkovej anestézii) 700 
·-------�--------------··-----·-----------------------·--------------------------·--·--------·
HyFoSy (vyšetrenie priechodnosti vajíčkovodov) 200 

1 dávka spermií anonymného darcu z kryobanky SH 

(darca má vykonané genetické vyšetrenia, vyšetrenia na pohlavne prenosné choroby podľa 300 
požiadaviek legislatívy, spermiogram, funkčné testy spermií vrátane fragmentácie DNA) 

·-·---··----·------ -------------------------------------------------------------------------------
Natívny cyklus (so získaním vajíčok)

(konzultácia s IVF špecialistom, liečebný plán, odber vajíčok v celkovej anestézii 
700 

500 

DNA: 

Ev. č. záznamu: 

č. spisu: 
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. 5.DARCOVSKY PROGRAM (viď podrobne samostatný cenník) 
· 

Cena výkonu v ť 
·-- - ·-M·-· · --· ---�----· -- --·-· --· --·-··--�- ·- -·----- • O ---Á-�-· -·-- ... �·-···--- ···---- •• ••••• < O••o>4-,- -- -·· ---- ··-� ... ·- --··-- · ··- ---�- --·

__ !Y!_����-5._:__��-���!�Ý-':':.l_i_':'�J_í.čk�-�i_____________________________________ _________ ___________ _ __________________________ �-d-�_�ss 
_ Transfer (KET) darovaného embrya_ - blasto cysty ____________ --··--------------- ______ ··------·-------·-----�-d-��---

Svojím podpisom potvrdzujem, že súhlasím s cenami výkonov, všetky otázky mi boli vysvetlené a zaväzujem 
sa ku včasnej úhrade podľa dohody. Súhlasím s tým, že svedkom pre overenie platnosti podpisu je poverený 
zamestnanec spoločnosti Sanatórium Helios Bratislava, s. r. o. 

Zamestnanec podávajúci informáciu: 
meno, priezvisko (paličkovým písmom)+ podpis: 

Pacient: 
meno, priezvisko (paličkovým písmom), rodné číslo: 

Podpis ________ _ 

Svedok podpisu: 
meno, priezvisko (paličkovým písmom) + podpis: 

V Bratislave dňa: 
-------------

---- -- -------.--------- ---------�

C-


