
POPLATKY PRO REGISTROVANÉ PACIENTKY

Roční poplatek 600 Kč

Důchodkyně, studentky, ZTP 300 Kč

Pacientky do 18 let a nad 75 let bez poplatku

Těhotenský poplatek 2000 Kč

Poplatek zahrnuje: jednorázová gynekologická zrcadla, jednorázové gynekologické sukně či jiné jednorázové pomůcky, WiFi připojení. 
Odborné konzultace nad rámec hrazené z veřejného zdravotního pojištění, ultrazvuková vyšetření preventivní nebo nesledující 
léčebný účel. Poplatek zahrnuje také vystavení receptu na oddálení menstruace z osobních důvodů + poučení, dále vystavení 
duplicitního receptu či žádanky, pořízení kopie zdravotní dokumentace nebo zaslání jakékoliv dokumentace poštou. Služby dále 
zahrnují telefonické či e-mailové sdělování výsledků vyšetření, komunikaci s lékařem či zdravotní sestrou e-mailem a možnost 
on-line objednání. V těhotenství poskytujeme ultrazvukové vyšetření nad rámec úhrady pojišťovnou – vždy při každé návštěvě, 
nadstandardní ultrazvukové vyšetření k prevenci předčasného porodu a ve 36. týdnu těhotenství váhový odhad plodu s průtoky, 
dále sdělení pohlaví plodu, fotodokumentaci a další. Čerpání zdravotní péče od zdravotních pojišťoven není podmíněno úhradou 
registračního poplatku.

JEDNORÁZOVÉ POPLATKY

Ultrazvuková vyšetření / folikulometrie nad rámec úhrady pojišťovnou 500 Kč / 300 Kč

HyCoSy - vyšetření průchodnosti vejcovodů (balíček) 2500 Kč

NITRODĚLOŽNÍ TĚLÍSKA VČETNĚ ZAVEDENÍ

Nehormonální Hormonální

s mědí 1000 Kč Jaydess (3 roky) 5500 Kč

se stříbrem 1700 Kč Levosert (5–8 let) 4500 Kč

se zlatem 2000 Kč Mirena (5–8 let) 5900 Kč

Kyleena (5 let) 6600 Kč

Extrakce (vyndání) nitroděložního tělíska 300 Kč

Injekční antikoncepce včetně aplikace (Sayana, Depo-Provera) 600 Kč

Sepsání žádosti k přerušení těhotenství včetně ultrazvukového vyšetření 1000 Kč

Vystavení jakéhokoliv potvrzení pro nezdravotní instituci 300 Kč

LBC onkologická cytologie – stěr do tekutého media 700 Kč

HPV test (test na přítomnost papilomaviru) na vyžádání 1200 Kč

Vyšetření trombofilních mutací (faktor Leiden, faktor protrombin) 1000 Kč

Test na vyšetření ovariální rezervy AMH (antimülleriánský hormon) 900 Kč

Gardasil 9 – jedna dávka včetně aplikace 3800 Kč

Gardasil 9 – dívky 11–15 let bez doplatku

VYŠETŘENÍ NA POHLAVNĚ PŘENOSNÉ CHOROBY NA VYŽÁDÁNÍ:

Chlamydie, mykoplasma, ureaplasma PCR (stěr z hrdla děložního) 2000 Kč

HIV, žloutenka B, C a syphilis (krevní odběr) dle rozsahu 1000–2500 Kč 

Ceník úkonů nad rámec plateb zdravotními pojišťovnami
Tento ceník je platný pro klienty pojištěné u zdravotních pojišťoven v České republice.

Ceny antikoncepčních prostředků a očkovacích látek se mohou měnit dle aktuálních ceníků lékáren.
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