ZOZNAM ZDRAVOTNYCH VYKONOV A SLUZIEB, pri ktorych mozno
pozadovat thradu

v stlade so zdkonom ¢. 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach sudvisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivostia o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov, zdkonom ¢. 578/2004 Z.z. o
poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizdciach v zdravotnictve a o
zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov, zdkonom ¢. 577/2004 Z.z. o rozsahu zdravotnej
starostlivosti uhradzanej na zaklade verejného zdravotného poistenia a o Uhradach za sluzby suvisiace s poskytovanim

zd

ravotnej starostlivosti v zneni neskorsich predpisov, ktorymi sa vymedzuju rozsahy vykonov, a podla Obchodného

zakonnika ¢. 513/1991 Z.z. a zdkona €. 18/1996 Z.z. o cenach v zneni neskorsich predpisov a nariadenia vlady SR ¢.
777/2004 Z.z. o vyske Uhrady poistenca za sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti.

Ndzov zdravotnickeho zariadenia: Interna ambulancia InterPraktik.s.r.o. Liptovsky Hradok

Miesto vykonu ¢innosti: J.D. Matejovie 542/21, Liptovsky Hradok

Po

A.

skytovatel zdravotnej starostlivosti: InterPraktik s.r.o. Veli¢na 466, 027 54 Velicna

Prehliadky a lekarsky posudok

1.
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o zdravotnej spOsobilosti na vedenie motorového vozidla: 30,- Eur

. 0 zdravotnej sposobilosti pre drzanie a nosenie zbrani, zbrojného pasu: 40, - Eur

. 0 zdravotnej sposobilosti pred pobytom v zahranici, pre let lietadlom a podobne: 30, - Eur
. 0 zdravotnej spdsobilosti pre $tudium /SOU, SS, VS /: 30,- Eur

. 0 zdravotnej sposobilosti pred pracou v zahranici: 30,- Eur

. 0 zdravotnej sposobilosti pred nastupom na Specializacny kurz: 30, - Eur

. prehliadka pracovnikov SBS sluzby: 30,- Eur

. vySetrenie pred Sportovou sutazou: 30,- Eur

. preventivna prehliadka v suvislosti s vykonom povolania: 40, - Eur

. Vykony na Ziadost pacienta, alebo iného subjektu

21.

(v
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. odber biologického materialu (krv, atd’.) na Ziadost pacienta: 15,- Eur

. podanie s.c., i.m. alebo i.v. injekcie alebo i.v. infuzie na Ziadost pacienta: 15,- Eur

. EKG vySetrenie s popisom na Ziadost pacienta 25,- Eur

. Interné vy3Setrenie na ziadost pacienta 60,- Eur

. TK Holter s popisom na Ziadost pacienta: 35,- Eur

. EKG Holter s popisom na Ziadost pacienta: 40,- Eur

. Predoperacné vysetrenie na Ziadost pacienta - samoplatca: 60,- Eur

. VySetrenie pacienta bez zdrav. poistenia, samoplatcu/dlznika na zdrav. poist., ak nejde o neodkladnt ZS: 60,- Eur

. Odborna konzultécia - na pockanie, na vlastnu Ziadost pacienta: 25,- Eur/ za kazdych zadatych 15 minut

. lekarske vysetrenie mimo ordinacnych hodinach 25,- Eur

. lekarske vySetrenie mimo ordinaénych hodin, pacient bez zdravotného poistenia, samoplatca: 85,- Eur
nadstandardny program preventivnej zdravotnej starostlivosti, na Ziadost pacienta: individualna cena na vyziadanie
zavislosti od rozsahu)

. nadstandardny komplexny program celorocne;j starostlivosti, na Ziadost pacienta: individualna cena na vyZziadanie (v

zavislosti od rozsahu)
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. jednorazové pomocky - 1: 1,- Eur

24. jednorazové pomobcky - 2:5,- Eur



C. Administrativne vykony (naklady nekryté rozpoctom)

25.
26.
27.
28.
29.

30

kopirovanie (v rozsahu max 3 stran): 0,50€, kazda dalSia strana 0,50€

vystavenie potvrdenia o navsteve lekdra (poplatok za tlac¢ivo) 1,- €

sprava o zdravotnom stave na cielené otazky komerénej poistovne: 100,- Eur

vystavenie potvrdenia o zdravotnom stave pre rozne Ucely na vlastnu Ziadost pacienta: 30,- Eur
vypis zo zdravotnej dokumentacie na vlastnu Ziadost pacienta: 30, - Eur

. vystavenie receptu, nahradnych hlaseni a inych tlaciv pri strate: 10,- Eur
31.

vystavenie posudku pre potreby stidu, obcdiansko-pravne, trestno-pravne a spravne konanie na ziadost obcana:

100,- Eur

32.
33.

vystavenie potvrdenia v anglickom jazyku: 100,- Eur
administrativny poplatok pri znovu objednani pacienta pri neodévodnenom vynechani riadnej kontroly 20,- EUR

Platiod 09.02.2026
Na vedomie VUC: ZSK, odbor zdravotnictva, ul. Komenského ¢&. 48,011 09 Zilina

......................................................... poskytovatel zdravotnej starostlivosti



