CENNIK VYKONOV PLATNY OD 1.4.2024

VYSETRENIA Poistenec Samoplatca
Komplexné oc¢né vysetrenie 30 € 60 €
Perimetrické vysetrenie 20 € 40 €
Pachymetrické vysetrenie 10 € 20 €
Vysetrenie o¢ného pozadia 1[0X3 30€
Vysetrenie zrakovej ostrosti - predpis okuliarov 30€ 40 €
Kontrolné vysetrenie 20 € 50 €
Vysetrenie sposobilosti (vodi¢sky preukaz) 60 € 60 €
Meranie vnutroo¢ného tlaku 10€ * 20€ *
Konzultacia - 10 minut 30€ 30€
Akutne vysetrenie 30 € 60 €
Predoperacné vysetrenie 30€ 60 €

% sumaza2 oci

KaZd3 poloZka v stlpci ,poistenec” sa sklad4 z vykonov hradenych D B 22 h
zdravotnou poistovriou a z nadstandardnych sluZieb ndsho pracoviska. r. O m



