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

 
 

R Á D I O D I A G N O S T I K A     
 
 
Všeobecné výkony 

 Prvovyšetrenie         20,- Eur 

 Kontrolné vyšetrenie        10,- Eur 

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

 Vystavenie alebo potvrdenie tlačiva o návšteve lekára (tzv. paragraf)    2,- 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 

 Nedostavenie sa na objednaný termín vyšetrenia mimo ordinačných hodín 10,- Eur 
 
 

Špecializované výkony 
 Napálenie zobrazovacích vyšetrení (RTG, CT) na CD nosič   10,- Eur 

 
A. CT vyšetrenie 

 CT v oblasti hlavy                 150,- Eur 

 CT v oblasti krku                 130,- Eur 

 CT v oblasti hrudníka                 160,- Eur 

 CT v oblasti brucha                 180,- Eur 

 CT v oblasti malej panvy                165,- Eur 
 CT v oblasti hrudníka a brucha (v jednom sedení)             485,- Eur 

 CT v oblasti hrudníka, brucha a malej panvy (v jednom sedení)            360,- Eur 

 CT polytrauma alebo onkostaging – hlava, chrbtica, hrudník, brucho,             550,- Eur  
malá panva (v jednom sedení) 

 CT v oblasti muskuloskeletálneho systému               130,- Eur 

 CT v oblasti medzistavcových priestorov (do troch priestorov)             210,- Eur 

 CT rekonštrukcia (k výkonom 5200 – 5204e)     45,- Eur 
 CT angiografia dolných končatín, hrudnej aorty, abdominálnej aorty            340,- Eur 

 CT angiografia hrudník, brucho, malá panva (aortografia)             420,- Eur 

 Kontrast pri CT vyšetrení       70,- Eur 

 PRT (periradikulárna terapia)                 130,- Eur 
 
Pozn.: V prípade CT s kontrastnou látkou sa cena kontrastnej látky pripočíta k CT modalite 
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B. RTG vyšetrenie 

 RTG lebky         30,- Eur 

 RTG nosa         15,- Eur 

 RTG prinosových dutín        20,- Eur 

 RTG hrudnej kosti        30,- Eur 

 RTG hrudníka, pľúc        20,- Eur  
 RTG hrudníka (vytočená projekcia)      35,- Eur 

 RTG končatiny         30,- Eur 

 RTG brucha         20,- Eur 

 RTG panvy         20,- Eur 

 RTG sakroiliakálneho zhybu       15,- Eur 
 RTG C, Th alebo LS chrbtice (samostatne)     30,- Eur 

 Dynamická RTG snímka úseku chrbtice      45,- Eur 

 Celková RTG snímka chrbtice u detí      50,- Eur 

 RTG skiaskopia na operačnom sále      45,- Eur 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Schválila: Mgr. Janette Hrbálová, riaditeľka 
V Revúcej, dňa 01.06.2025 
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