AVIMED s.r.0.,0nkologicl:# ambulancia,Hlavné nam.4,Rim.Sobota

CENNiK ZDRAVOTNYCH VYKONOV NEHRADENE
ZDRAVOTNYMI POISTOVNAMI

PLATi OD 01.05.2015

Potvrdenie na vyZiadanie,ktoré nesuvisi so zdravotnou starostlivostou — 2,0€

Prvé onkologické vySetrenie na vlastni ziadost pacienta,bez doporucenia
iného lekara -

27,0€
Opakované onkologické vysetrenie na vlastni ziadost pacienta bez

. doporucenia iného lekara -23€
Naklady na infaznu lie€bu za nads$tandardné podmienky -2,70€

Infizna liecba na vlastnu Ziadost pacienta nehradena zdravotnymi

poistoviiami - 34,0€
Konzultacia ohfadom doplnkov vyZivy a stravovania -10,0€
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