
GYN-CYT s.r.o. 
 

 

CENÍK AMBULANTNÍCH VÝKON Ů NEHRAZENÝCH 
Z VEŘEJNÉHO ZDRAVOTNÍHO POJIŠTĚNÍ 

 
 

- oddálení menstruace na žádost pacientky včetně léku  150,- Kč 
 
- aplikace depotní antikoncepce včetně léku    400,- Kč 
 
- aplikace depotní ERT (Riselle) vč.úhrady preparátu   550,- Kč 
 
- výpis ze zdravotní dokumentace pro pojistky    200,- Kč 
 
- diagnostika vč.UZ a sepsání žádosti k interrupci   700,- Kč 
 
- těhotenský test z moči         50,- Kč 
 
- zavedení nitroděložního tělíska Mirena              6000,- Kč 
 
- zavedení nitroděložního tělíska GyneFix            3500,- Kč 
 
- zavedení standardního nitroděl. tělíska dle druhu           600,- až 1800,- Kč 
 
- očkování proti rakovině děložního čípku (1 dávka)           3500,- Kč 
 
- SONO na vlastní žádost pacientky     300,- Kč 
 
- cytologické vyšetření na vlastní žádost pacientky   220,- Kč 
 
 
Ceny za vyšetření nepojištěných pacientek se stanoví dle bodových hodnot 
Seznamu zdravotních výkonů v aktuálně platné Vyhlášce MZ ČR. 
 
 


