
platný od 06.07.2026

Kód
Doplatok 

poistenca

Priama 

platba

D00 0 € 0 €

D01 0 € 45 €

D02 0 € 22 €

D02a 0 € 22 €

D03 0 € 15 €

D05 0 € 45 €

D06 0 € 16 €

D11 0 € 7 €

D37 0 € 6 €

D52 0 € 7 €

A02 0 € 9 €

N03 0 € 7 €

N11 0 € 30 €

Kód
Doplatok 

poistenca

Priama 

platba

A02N1 5 € 5 €

A02N2 10 € 10 €

D52N 5 € 5 €

D11N 20 € 20 €

N-1 10 € 10 €

Inštruktáž a nácvik ústnej hygieny s aplikáciou fluoridu v oboch zuboradiach

C. Zdravotné výkony neuhrádzané na základe verejného zdravotného poistenia

Povrchová anestézia

Intraligamentárna anestézia

RVG spracovanie RTG snímky (1ks)

Neplánované ošetrenie na žiadosť pacienta

CENNÍK STOMATOLOGICKÝCH VÝKONOV 

MONDENT, s.r.o. - Svrčinovec 200, 023 12

Preventívna pedostomatologická prehliadka

1. VYŠETRENIE, ADMINISTRATÍVA, ANESTÉZIA, PREVENCIA

A. Zdravotné výkony uhrádzané na základe verejného zdravotného poistenia

Názov výkonu

Preventívna prehliadka u iného zubného lekára v predošlom roku (súvisí s ošetrením zubného kazu)

Komplexné stomatologické vyšetrenie

Preventívna stomatologická prehliadka

Preventívna stomatologická prehliadka v tehotenstve

Cielené stomatologické vyšetrenie

Komplexné vstupné pedostomatologické vyšetrenie

Poplatok za nedostavenie sa na objednaný termín

Názov výkonu

Akútne vyšetrenie

Krátky administratívny výkon

Intraorálna RTG snímka zubov 1ks (materiál sa uhrádza samostatne)

Infiltračná alebo zvodová anestézia

Odstránenie zubného povlaku alebo zubného kameňa (1 sextant)



Kód
Doplatok 

poistenca

Priama 

platba

V12 0 € 45 €

V13 0 € 28 €

V20 0 € 7 €

V31 0 € 12 €

Kód
Doplatok 

poistenca

Priama 

platba

50 € 65 €

30 € 45 €

10 € 25 €

60 € 93 €

40 € 73 €

15 € 48 €

70 € 110 €

50 € 90 €

20 € 60 €

V41 70 € 115 €

80 € 170 €

90 € 180 €

100 € 190 €

Kód
Doplatok 

poistenca

Priama 

platba

10 € 10 €

10 € 10 €

10 € 10 €

20 € 20 €

10 € 10 €

N-2 10 € 10 €

N-3 15 € 15 €

N-4 10 € 10 €

V01/V05

Dočasné ošetrenie hlbokého kazu 

Paliatívne endodontické ošetrenie (raz na 1 zub)

A. Zdravotné výkony uhrádzané na základe verejného zdravotného poistenia

Názov výkonu

Ošetrenie zubného  kazu do 18. roku

Ošetrenie zubného kazu po 18. roku

B. Zdravotné výkony čiastočne uhrádzané na základe verejného zdravotného poistenia

Názov výkonu

Jednoplôšková výplň zuba (fotokompozit)

Dvojplôšková výplň zuba (fotokompozit)

Trojplôšková výplň zuba (fotokompozit)

Endodontické ošetrenie viackoreňového trvalého zuba (4 koreňové kanáliky)

Endodontické ošetrenie jednokoreňového trvalého zuba

Endodontické ošetrenie viackoreňového trvalého zuba (2 koreňové kanáliky)

Endodontické ošetrenie viackoreňového trvalého zuba (3 koreňové kanáliky)

V02/V06

V03/V07

V42

Pečatenie zuba

Odstránenie nevyhovujúcej koreňovej výplne (1 koreňový kanálik)

C. Zdravotné výkony neuhrádzané na základe verejného zdravotného poistenia

Názov výkonu

Dočasné ošetrenie hlbokého kazu (opakovane / kapslový SIC)

Preendodontická fotokompozitná dostavba

Paliatívne endodontické ošetrenie (opakovane)V31N

Priame prekrytie zubnej drene (MTA)
V20N

Jednoplôšková výplň zuba (mliečny chrup)

Výstuž fotokompozitnej výplne (EverXPosterior)

Dvojplôšková výplň zuba (kapslový SIC)

Dvojplôšková výplň zuba (mliečny chrup)

Trojplôšková výplň zuba (kapslový SIC)

Trojplôšková výplň zuba (mliečny chrup)

Použitie kofferdamu

Jednoplôšková výplň zuba (kapslový SIC)

2. ZÁCHOVNÁ STOMATOLÓGIA



Kód
Doplatok 

poistenca

Priama 

platba

E01 0 € 9 €

E11 0 € 15 €

E12 0 € 22 €

E14 0 € 7 €

E21 0 € 37 €

E31 0 € 12 €

E51 0 € 18 €

E61 0 € 7 €

E63 0 € 18 €

C07 0 € 9 €

C08 0 € 9 €

C41 0 € 18 €

C61 0 € 75 €

Kód
Doplatok 

poistenca

Priama 

platba

E14N 10 € 10 €

C10N 15 € 15 €

20 € 20 €

10 € 10 €
C61N

Sutura extrakčnej rany - použitie atraumatického materiálu

3. CHIRURGICKÁ STOMATOLÓGIA

A. Zdravotné výkony uhrádzané na základe verejného zdravotného poistenia

Repozícia subluxovaného alebo luxovaného zuba, nalomenej alveoly alebo alveolárneho výbežku

C. Zdravotné výkony neuhrádzané na základe verejného zdravotného poistenia

Názov výkonu

Odstránenie mäkkých tkanív elektrokauterom

Ošetrenie a kontrola po zákroku dentoalveolárnej chirurgie

Chirurgická revízia rany

Ošetrenie sťaženého prerezávania zuba múdrosti

Úprava prominujúcej alveoly

Intraorálna incízia dentogénneho abscesu

Názov výkonu

Extrakcia mliečneho zuba alebo koreňa

Extrakcia trvalého zuba alebo koreňa

Extrakcia viackoreňového zuba

Zastavenie postextrakčného krvácania

Sutura extrakčnej rany

Neplánovaná chirurgická extrakcia trvalého alebo dočasného zuba alebo jeho časti

Dekapsulácia zuba

Naloženie dlahy z voľnej ruky po úrazoch zubov a čeľustí (1 zub)

Odstránenie dlahy a fixačnej hmoty po úrazoch zubov a čeľustí (1 zub)



Kód
Doplatok 

poistenca

Priama 

platba

P05 0 € 7 €

P07 0 € 7 €

Kód
Doplatok 

poistenca

Priama 

platba

N-5 145 € 145 €

N-6 75 € 75 €

Kód
Doplatok 

poistenca

Priama 

platba

N03 0 € 7 €

Kód
Doplatok 

poistenca

Priama 

platba

55 € 55 €

30 € 30 €

65 € 65 €

10 € 10 €

N-7 5 € 5 €

N-8 10 € 10 €

N-9 380 € 380 €

35 € 35 €

20 € 20 €

N-10 15 € 15 €

N03N

A. Zdravotné výkony uhrádzané na základe verejného zdravotného poistenia

Názov výkonu

Odstránenie zubného povlaku alebo kameňa (1 sextant)

udržiavací bieliaci gél 1ks

4. PARODONTOLÓGIA

vnútorné bielenie zuba - 1 aplikácia

dentálna hygiena (airflow, fluoridácia, inštruktáž) mliečny chrup

dentálna hygiena (airflow, fluoridácia, inštruktáž) neregistrovaný pacient

ošetrenie citlivých krčkov -1 sextant

motivácia a inštruktáž s pomôckami 

kombinované bielenie zubov

5. DENTÁLNA HYGIENA, PROFYLAXIA, ESTETIKA

C. Zdravotné výkony neuhrádzané na základe verejného zdravotného poistenia

Názov výkonu

dentálna hygiena (airflow, fluoridácia, inštruktáž) 

C. Zdravotné výkony neuhrádzané na základe verejného zdravotného poistenia

Názov výkonu

Genetické testy DentalDUO

Genetické testy DentalBAC

A. Zdravotné výkony uhrádzané na základe verejného zdravotného poistenia

Názov výkonu

Odstránenie lokálneho dráždenia

Lokálne ošetrenie gingívy alebo sliznice

dlahovanie parodontálnych zubov - 1 zub

príplatok- použitie ultrazvuku 1 zuboradie



Kód
Doplatok 

poistenca

Priama 

platba

F01 20 € 65 €

F63 10 € 19 €

20201N 100 € 220 €

180 € 290 €

160 € 290 €

Kód

Doplatok 

poistenca

Priama 

platba

10 € 10 €

20 € 20 €

50 € 50 €

42101 50 € 50 €

13601 13 € 13 €

10 € 10 €

20 € 20 €

N15 30 € 30 €

N16 30 € 30 €

12205/12208 30 € 30 €

11122 160 € 160 €

11123 120 € 120 €

11133 330 € 330 €

12101a/12105a 230 € 230 €

12101g/12105g 270 € 270 €

12101h/12105h 220 € 220 €

N17 250 € 250 €

20205 200 € 200 €

31100b 70 € 70 €

silikónový odtlačok

3D sken zuboradia

Nacementovanie fixného mostíka

N-11

N14

Čiastočne snímateľná náhrada Flexi nadštandard 
20202N

alginátový odtlačok

Čiastočne snímateľná náhrada Flexi nadštandard (do 4 zubov)

6. STOMATOLOGICKÁ PROTETIKA

B. Zdravotné výkony čiastočne uhrádzané na základe verejného zdravotného poistenia

Názov výkonu

Komplexné stomatoprotetické vyšetrenie

Stiahnutie korunky zuba - 1 zub

*cena opravy snímateľných náhrad sa líši podľa typu opravy a aktuálneho cenníka zubnej techniky

imediátna náhrada

náhryzová dlaha proti bruxizmu

estetická fazeta (premium esthetics)

kovokeramická korunka (basic esthetics)

celokeramická korunka - lithium disilikát (premium esthetics)

celokeramická korunka - zirkón (basic esthetics)

adhezívny mostík sklovlákno

C. Zdravotné výkony neuhrádzané na základe verejného zdravotného poistenia

Názov výkonu

provizórna korunka

inlay, onlay, overlay- keramická

inlay, onlay, overlay- kompozitná

Študijné modely 2ks

Wax-up (1 zub)

Nacementovanie fixnej korunky

rekonštrukcia zuba na protetickú prácu (dostavba pahýľa)

FRC čap 

Totálna náhrada nadštandard


