Zoznam ukonov neuhridzanych na zaklade verejného zdravotného poistenia

por. Cislo Obsah ukonu

o~ OB WP

10
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24
25

Postkoitdlna antikoncepcia

Odber kultivacie na vlastnd Ziadost pacientky

Sono na vlastnu Ziadost pacientky

Fotodokumentécia zo sono vysetrenia - na Ziadost pacientky(tehotné)

Uprava menstruacného cyklu na siadost pacientky - posun menstrudcie bez gynekologického vysetrenia

Vyéetrenie pred umelym prerusenim tehotenstva + vypisanie Ziadosti bez zdravotnej indikacie

Vysetrenie + vystavenie Ziadosti o sterilizaciu, poucenie pacientky a potvrdenie informovaného suhlasu bez zdravotnej indikacie
Vy3etrenie bez preukazu poistenca nepoistenej alebo neprisludnej pacientky, vy3etrenie pacientky poistenej u poistovne s

ktorou neméam uzavret zmluvu, alebo vysetrenie na vlastnt ziadost, pokial sa nejednd o bezodkladni zdravotn starostlivost

Preventivna prehliadka bez preukazu poistenca nepoistene]j alebo neprisludnej pacietnky, preventivna prehliadka pacientky poistenej u poistovne
< ktorou nemam uzavrett zmluvu alebo preventivna prehliadka na vlastnd ziadost(preventivna prehliadka je hradena poistoviiou 1 krat za rok)
Zavedenie vnutromaternicového telieska na vlastni %iadost pacientky

Odstranenie vattromaternicového telieska na vlastnu iiadost pacientky

Potvrdenie o zdravotnom stave na vy#iadanie pacientky - napr. pre zamestnavatela, UPSVR, potvrdenia o vstupnej prehliadke a pod.
Vystavenie potvrdenia o PN alebo $iadosti o matersku dovolenku u nezamestnanych

Odber a vyietrenie onkomarkeru CA 125 na vlastnu ziadost

Cytoster na vlastnu Ziadost - poitoviie Union a Ddvera hradi 1-krat za 3 roky od 23 do 64

Cytolégia Based - LBC - na Ziadost pacientky

Test na vyietrenie na prenosné sexuaine ochorenia

Ockovanie "

Potvrdenie o vysledku vydetrenia na ziadost pacientky - pri ceste do zahr.a pod.

Vypis zo zdravotnej dokumentdcie na komeréné Gcely s gynekologickym zéverom v zmysle zdkona €. 577/2004 Z.z

Vypis z dokumentdcie na Ziadost pacientky na pockanie v zmysle zdkona ¢. 577/2004 Z.z

Potvrdenie iadosti o prispevku pri narodeni dietata

Nastavenie hormonélnej antikancepcie, vy3etrenie, tlak krvi, vyber pripravku a poucenie na 7aidost pacientky

Odber krvi pri uZivani hormonalnej antikoncepcie na Fiadost pacientky

Potvrdenie tlagiv pre pacientky s preukazom EU

Poplatok{eur)
5 eur
5 eur
20 eur
10 eur
5 eur
60 eur
50 eur
50 eur

100 eur

50 eur
17 eur
10 eur
2 eur
23,50 eur
21 eur
25 eur
20 eur
3,50 eur
10 eur
15 eur
10 eur
10 eur
15 eur
10 eur
5 eur




