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Cenník služieb a výkonov zdravotnej starostlivosti neuhrádzaných  
z verejného zdravotného poistenia alebo na vlastnú žiadosť 

 
 

G Y N E K O L O G I C K Á   A M B U L A N C I A     
 
 
Všeobecné výkony 

 Prvovyšetrenie         20,- Eur 

 Kontrolné vyšetrenie        10,- Eur 

 Odber venóznej krvi          7,- Eur 
+ cena za parameter žiadaného vyšetrenia (podľa cenníka laborat. vyšetrení) 

 Podanie injekcie (vrátane liečiva)         5,- Eur/ ks 

 Podanie infúzie - do 500ml (vrátane liečiva)     20,- Eur/ ks 

 Nedostavenie sa na objednaný termín vyšetrenia mimo ordinačných hodín 10,- Eur 
 Vystavenie alebo potvrdenie tlačiva o návšteve lekára (tzv. paragraf)    2,- Eur 

 Vystavenie tlačiva „Návrh na kúpeľnú starostlivosť“    15,- Eur 

 Vystavenie lekárskeho posudku       35,- Eur  

 Vystavenie potvrdenie pre posúdenie miery poškodenia zdravia   15,- Eur 

 Vystavenie potvrdenia pre komerčnú poisťovňu, komerčné účely  15,- Eur 

 Prednostné vyšetrenie na presne stanovený čas mimo ordinačných hodín 10,- Eur 
 Vyšetrenie pre potreby ÚPSVaR/ poisťovne/ úradov/ zamestnávateľa  15,- Eur 

 Vyšetrenie pre potreby súdu/ polície      50,- Eur 

 Vyšetrenie v ústavnej pohotovostnej službe 
- ak nie sú indikované ďalšie vyšetrenia alebo hospitalizácia   10,- Eur 

- po ošetrení v APS          2,- Eur 
 

 
Špecializované výkony 

 Onkocytologický ster        15,- Eur 
 Onkocytologický ster LBC       15,- Eur 

 Jednorázové vyšetrovacie zrkadlá        1,- Eur 

 Odber na vyšetrenie HPV         5,- Eur 

 Očkovanie na HPV        10,- Eur 

 Doplatok za použitý materiál pri vyšetrení oGTT       1,- Eur 

 Posun menštruačného cyklu       10,- Eur 
 Podanie injekcie na vyvolanie menštruácie     10,- Eur 

 Manažment užívateľky HA       10,- Eur 

 Urgentná postkoitálna antikoncepcia        5,- Eur 

 Vyšetrenie a vystavenie žiadosti na umelé prerušenie tehotenstva  20,- Eur 
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 Vystavenie dokumentácie a predoperačné vyšetrenie pred sterilizáciou  15,- Eur 

 Opakované vystavenie potvrdenia pri strate       5,- Eur 

 Opakovené vystavenie tehotenskej knižky pri strate    10,- Eur 

 Ultrasonografia         50,- Eur 
 Určenie pohlavia        10,- Eur 

 Folikulometria         20,- Eur 

 Vyšetrenie a zavedenie IUD       65,- Eur 

 Zavedenie IUD (pacientka si donesie svoju IUD)    50,- Eur 

 Vybratie IUD                    20,- Eur 
 Komplexné gynekologické vyšetrenie               150,- Eur 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Schválila: Mgr. Janette Hrbálová, riaditeľka 
V Revúcej, dňa 01.06.2025 
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