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1. CENÍK ULTRAZVUKOVÝCH VYŠETŘENÍ  HRAZENÝCH/ NEHRAZENÝCH ZE 
ZDRAVOTNÍHO POJIŠTĚNÍ 

       

       
VÝKONY                  CENA SAMOPL DPH 

UZ vaginální, abdominální a UZ u těhotné pacientky Hrazeno ZP  250,- Kč    

I.   ultrazvukový screening       500,- Kč   500,- Kč    

II.  ultrazvukový screening       Hrazeno ZP  500,- Kč    

III. ultrazvukový screening     Hrazeno ZP  250,- Kč    

Ultrazvuk srdce plodu      500,- Kč   500,- Kč    

3D, 4D ultrazvuk (včetně DVD záznamu 15min. V ceně jedno 3D foto) 
  

 950,- Kč   950,- Kč    
      

2D fotografie      60,- Kč   60,- Kč  21% 

3D fotografie (záznam na flash disk)      400,- Kč   400,- Kč  21% 

Určení pohlaví plodu      400,- Kč   400,- Kč  21% 

Vyšetření ultrazvukem (na žádost pacientky)  250,- Kč   250,- Kč    

  

    

2. CENÍK VYŠETŘENÍ A VÝKONŮ HRAZENÝCH/ NEHRAZENÝCH ZE 
ZDRAVOTNÍHO POJIŠTĚNÍ 

 

       
 

    

VÝKONY       CENA SAMOPL DPH  

Vstupní prohlídka do zaměstnání      230,- Kč  15%  

Odborná konzultace na žádost pacientky u II. atestovaného  
lékaře bez vyšetření 
  

500,- Kč  500,- Kč  15% 
 

 

Odborná konzultace na žádost pacientky u II. atestovaného  1000,- Kč  1000,- Kč  15%  

lékaře s vyšetřením + UZ            

Doplatek za služby nemocniční péče - zákroky (lůžko/den) 500,- Kč  500,- Kč     

Doplatek za služby nemocniční péče - velké operace (lůžko/den) 1000,- Kč  1000,- Kč     

Výpis z dokumentace (na žádost pacientky)    170,- Kč  15%  

Výpis z dokumentace (pro pojišťovny, soudy)  180,- Kč 21%  

Těhotenská poradna      Hrazeno ZP  500,- Kč     

Gynekologické vyšetření     Hrazeno ZP  500,- Kč     

Gynekologické vyšetření standardní s UZ   Hrazeno ZP  750,- Kč     

OC - onkologická cytologie   Hrazeno ZP  250,- Kč     

Gynekologické vyšetření komplexní + OC /prevence/ Hrazeno ZP  1000,- Kč     

Plastová vyšetřovací zrcátka     50,- Kč  15%  

Vystavení receptu na počkání      50,- Kč     

CTG          100,- Kč     

Intercepce /postkoitální antikoncepce do 72 hod./    340,- Kč  15%  

IUD - klasické nitroděložní tělísko včetně zavedení    910,- Kč  15%  
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2. CENÍK VYŠETŘENÍ A VÝKONŮ HRAZENÝCH/NEHRAZENÝCH ZE 

                                  ZDRAVOTNÍHO POJIŠTĚNÍ  

  

VÝKONY CENA SAMOPL. DPH    

Zavedení/odstranění IUD (vlastní IUD)  500,- Kč  500,- Kč  15%  

Aplikace injekce (Depo-Provera, Sayana) + samoplátci  50,- Kč 50,- Kč 15%  

IUD /Mirena/ - nitroděložní tělísko vč. zavedení  5000,- Kč 5000,- Kč 15%  

Extrakce Implanonu, Nexplanonu   500,- Kč  500,- Kč  15%  

Knips + histologie 

v ceně zahrnuto: výkon, histologické vyšetření 
   

Hrazeno ZP 2500,-Kč  
 

Expertní kolposkopie    Hrazeno ZP 500,- Kč   

Riselle - aplikace       100,- Kč  100,- Kč      

Gynefix - nitroděložní tělísko, včetně zavedení 3500,- Kč  3500,- Kč  15%  

Igamad, Partobulin – anti D imunoglobulin, vč. aplikace   1100,- Kč   

Rhesonativ 1 ml – anti D imunoglobulin, vč. aplikace (ITP)  700,- Kč   

Rhesonativ 2 ml – anti D imunoglobulin, vč. aplikace  1100,- Kč   
 

 

3. INFORMOVANÝ SOUHLAS (s cenami uvedených v ceníku bod 1,2.) 

Svým podpisem stvrzuji, že souhlasím s cenami ultrazvukových vyšetření a dalších vyšetření a výkonů a zavazuji se 
k okamžité úhradě. 

 

 

 

_______________________________________________________                    _______________________________ 

   ZAMĚSTNANEC PODÁVAJÍCÍ INFORMACI                                                                       
    Jméno (vyplnit hůlkovým písmem)                                                                                        Podpis: 
 

  

 

 

          

  

 PACIENT 

Jméno (vyplnit hůlkovým písmem), RČ                                                                                  Podpis:    
                                                                                        

  

 

    

  

 

        

  

 

SVĚDEK 

Jméno (vyplnit hůlkovým písmem),R4,   Podpis: 

 

 

 

  

 

 

    V Brně dne: _________________________                 


