
Cenník zdravotných výkonov a služieb  platný   od 16.9.2025   

poskytovateľa zdravotnej starostlivosti Neurológia AC, s.r.o.  

so sídlom Hálková 3297/3,01001 , Žilina ,  zapísaná v obchodnom 

registri Okresného súdu Žilina-  IČO 51 258 200 

Cenník s uvedenými cenami za výkony  a služby poskytovateľa zdravotnej starostlivosti , ktoré sú poskytované 

pre pacientov, ktorí: 1.Nemajú zmluvný vzťah so zdravotnou poisťovňou  2.Sú pacientami zdravotnej poisťovne, 

ktorej nie sme zmluvnými partnermi  3.Majú zmluvný vzťah so zdravotnou poisťovňou avšak žiadajú  

a.) poskytnúť službu na vlastnú žiadosť pacienta  b.) poskytnúť výkony , ktoré nie sú hradené zdravotnou 

poisťovňou napr. vyšetrenia na posudkového účely, účely komerčných poisťovní  c.) poskytnúť výkony , ktoré sú 

nad rámec uhradzaných výkonov alebo sú hradené len zčasti d.) poskytnúť zdravotnú starostlivosť, súvisiace služby 

, edukačné programy, rozšírené programy zamerané na prevenciu , ktoré nie sú súčasťou základnej zdravotnej 

starostlivosti. e.) poskytnúť materiály, pomôcky a lieky, podmienky ošetrenia a realizácie výkonov , ktoré nie sú 

zahrnuté v základnej zdravotnej starostlivosti 

  

A1  Základné neurologické vyšetrenie  - prvovyšetrenia …………………………………………….. 150 EUR 

A2  Kontrolné neurologické vyšetrenie ............................................................................90 EUR 

A3  Obstrek  ………………………………………………………………………………………………………….20 EUR 

A4  Ovplyvnenie reflexných bodov bez použitia farmaka , suchá ihla a aku …………… 20 EUR 

A5  Individuálna konzultácia zdravotného stavu s celostným prístupom  …………….150 EUR 

A6  Injekcia intramuskulárna alebo subkutánna ……………………………………….................... 8 EUR 

A7  Injekcia intravenozná …………………………………………......……………………………….................15 EUR 

A8 Hemodynamický monitoring počas infúzií a komplexná starostlivosť ( zahŕňa pobyt v 

expektačnej miestnosti k tomu určenej s výberom aplikácie na lôžku alebo tzv infúznom polohovacom 

kresle , prikrývka, pitný režim, meranie vitálnych funkcií) .................................................... 12 EUR/ 

deň 

A9  Vyhotovenie kópie zdravotných nálezov , žiadanky , receptu pri ich strate 1 strana / 2 Eurá       

A10  Odber krvi .....................................................................................................................10 EUR 

A12  Doplatok za mimoriadny termin  do 24 - 48 hodín ………100 EUR  

 



Výkony elektromyografie: 

E1   STEMG vyšetrenie na syndróm karpálneho abo kubitálneho kanála obe strany  150   

EUR     

E2   Kontrola po operácii karpálneho kanála alebo kubitálneho kanála .................. 40 EUR 

E3   Vyšetrenie na polyneuropatiu ..........................................................................150 EUR 

E4   EMG vyšetrenie na tetániu ...............................................................................45 EUR 

E5   EMG vyšetrenie na tras......................................................................................55 EUR 

E6   EMG vyšetrenie  dolných končatín po operácii chrbtice  ( zahŕňa periférne motorické 

neurogramy n. tibiális, peroneus , F vlna n.peroneus, H reflex) ...................................150 EUR 

E7  Ihlové tzv. Natívne EMG  ....................................................................................70 EUR 

 

 

 


