DERMATOVENEROLOGICKA AMBULANCIA MUDr. Kristina Vaskovifova

Cennik lekarskych vykonov neuhradzanych ZP po novelizacii zakona ¢. 577/2004, platny na nasej ambulancii od

02.07.2025
D1 |Konzultacia u odborného lekara na vlastnt ziadost’ 50,00 €
D2 [Odborné derma/venerologické vysetrenie na vlastnu ziadost’ pacienta 60,00 €
D3  [Kontrolné derma/venerologické vySetrenie na vlastnu ziadost pacienta 35,00 €
OfSetrenie tekutym dusikom : na vlastni Ziadost’ pacienta
D4 |1-5Otvarov 20,00 €
D5 |kazdy dalsi Gtvar 10,00 €
OfSetrenie koZnych vyrastkov elektrokolagulaciou: na vlastnu Ziadost’ pacienta
D6 |1-5utvarov 20,00 €
D7 |kazdy d’alsi Gtvar 10,00 €
D8 |Lokalna anestéza 10,00 €
D9 [Preventivne dermatoskopické vysetrenie (1-5 znamienok) 50,00 €
D10 |Celotelova dermatoskopia 120,00 €
D11 |Osetrenie tvare tekutym dusikom 10,00 €
Administrativne ukony

D12 [Vyhotovenie kopie lekarskej spravy pri strate 10,00 €
D13 |Vypisanie lekarskej spravy v cudzom jazyku 50,00 €
D14 |Vypisanie kratkeho potvrdenia v cudzom jazyku 20,00 €
D15 |Predpis receptu, ak nie je sti¢ast'ou vysetrenia 5,00 €

D16 |Vypisanie ziadanky, ak nie je siCast'ou vySetrenia 5,00 €

Zakon ¢. 577/2004 Z.z. v § 44 ods. 1 zakazuje poskytovatelovi poZadovat’ ihradu a ods. 2 zakazuje
podmienovat’ poskytnutie zdravotnej starostlivosti ihradou. Zdravotna starostlivost’ podl’a tohto cennika bude
poskytnuta vyluéne na zaklade slobodnej vole pacienta vyjadrenej v pisomnej Ziadosti pacienta, ktoru je

pacient povinny predloZit’ pred poskytnutim zdravotnej starostlivosti.




