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Cenník pre samoplatcov (na vlastnú žiadosť pacienta) a  
Cenník výkonov nehradených z verejného zdravotného poistenia  

Zmluvné ceny sú platné od 1. 6. 2015 
 

AMBULANCIA VŠEOBECNEJ ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI 
Železničný uzol 12, 915 01, Nové Mesto nad Váhom 

Názov výkonu Cena 

Vstupné vyšetrenie v ambulancii VAS 49,00 € 

Kontrolné vyšetrenie v ambulancii VAS 33,00 € 

Prednostné vyšetrenie pacienta v rámci VÚC vyčlenených ordinačných hodín * 5,00 € 

EKG vyšetrenie bez popisu 10,00 € 

EKG vyšetrenie s popisom 16,00 € 

Potvrdenie pre potreby komerčných poisťovní 20,00 € 

Výpis zo zdravotnej dokumentácie na žiadosť pacienta 5,90 € 

Vypísanie tlačiva alebo iného potvrdenia na žiadosť pacienta 13,00 € 

Vystavenie potvrdenia na vodičský preukaz 35,00 € 

Vystavenie potvrdenia k spôsobilosti na držanie a nosenie strelnej zbrane 35,00 € 

Potvrdenie o zdravotnom stave v cudzom jazyku (anglický, nemecký jazyk) 40,00 € 

Potvrdenie prihlášky na VŠ 20,00 € 

Vystavenie zdravotného preukazu 20,00 € 

Očkovanie na vlastnú žiadosť pacienta (nezahŕňa očkovaciu látku) 6,50 € 

Kópia A4 – jednostranná 0,15 € 

Tlačivo „Potvrdenka“ 1,00 € 

Ostatné výkony sú spoplatňované podľa ceny bodu ŠAS 0,048 € 

Ostatné výkony sú spoplatňované podľa ceny bodu SVaLZ 0,021 € 

 
* Uvedená platba platí len do 30.6.2015 
   

Poznámka: V súlade so zákonmi č. 576/2004 Z. z. a č. 577/2004 Z. z. v platnom znení, nariadením vlády SR č. 722/2004 Z. z. a č. 777/2004 Z. z. v 
platnom znení, v spojení s ustanovením § 51 Občianskeho zákonníka v platnom znení sa uvedené zdravotné výkony na žiadosť pacienta poskytujú ako 
platené služby za úhradu. NOVAPHARM, s.r.o., neštátne zdravotnícke zariadenie, určuje ceny v súlade so zákonom č. 18/1996 Z. z. Zákon o cenách v 
platnom znení. NOVAPHARM, s.r.o., si vyhradzuje oprávnenie poplatok primerane znížiť/odpustiť v prípadoch hodných osobitného zreteľa.   

 
 V Bratislave, dňa 28. 5. 2015  
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