Ceník výkonů a služeb: 

1. Sepsání  žádosti na přerušení gravidity                                                                      1000 Kč

2. Komplexní vyšetření neregistrované pacientky na její žádost včetně UZ                 1200 Kč

3. Vyšetření na žádost mimo ordinační hodiny u registrované pacientky                       350 Kč

4. Ultrazvukový screening růstové restrikce plodu v 36. -  37. týdnu (doporučené vyšetření      ke konci těhotenství)                                                                                                   900 Kč                                       

5. Fotografie z těhotenského ultrazvukového vyšetření  (I. trimest)                               100 Kč

6. Výpis z dokumentace na přání  klientky                                                                     100 Kč                                                   

7.  Antikoncepce  –  hormonální nitroděložní tělísko Mirena  ( na 5 let)                      4400 Kč  

                                  hormonální nitroděložní tělísko Kyleena  (na 5 let)                    4800 Kč

                                  hormonální nitroděložní tělísko Jaydess  ( na 3 roky)                 4200 Kč

                                  hormonální tělísko Levosert (na 5 let)                                         3400 Kč   

                                  nehormonální tělísko s mědí -  na přání  (na 5 let)                      1700 Kč 

8. Zavedení nit. tělíska včetně vyšetření, případného bakter. stěru a  násled.  kontroly   2000 Kč

9. Konzultace a edukace o antikoncepci                                                                            0 Kč 

10. Předpis a aplikace depotní antikoncepce   (Depo Provera, Sayna)                            200 Kč

11. Předpis léků na oddálení menstruace                                                                             0 Kč   

12. Předpis jednorázové,  nouzové  antikoncepce  (EllaOne)                                          100 Kč     

13.  Vyšetření na okultní krvácení na žádost (nad 50 let hrazené ZP)                             400 Kč

14. Vyšetření anti Müllerian hormon (folikulární rezerva  vaječníků)                           1500Kč                                   
15. Vyšetření LBC (liquid based cytologie) na žádost                                                     500 Kč  

16. Vyšetření na chlamydie a ureoplasmata  bez indikace, na žádost                   1200 Kč

17. Vyšetření HPV testu, na přání (rizikové viry způsobují  rakovinu děložního čípku)                      v  indikov případech ( např. opakovaně patologické, cytologické nálezy)                  se poplatek nehradí                                                                                         1000 Kč

18. Aplikace 1 dávky vakcíny  (Silgard, Gardasil, Cervarix)                                     0 Kč   

19. Konzultace a edukace  k imunizaci  proti HPV infekci                                        0 Kč      20. Spermiogram                                                                                                      500 Kč
21. Injekce na vyvolání menstruace  na přání  (léčivo, včetně aplikace)
      50 Kč
22. Přednostní předpis antikoncepce  (ve stejný a nebo následující den)                      předpis do týdne zdarma                                                                                      30 Kč
23. Vyplnění různých formulářů na přání ( např. pro komerční pojišťovny)          400 Kč
24. Sepsání  potvrzení na přání ( např. pro zaměstnavatele, pro CK )                     200 Kč

25. Sepsání žádosti o lázně plně indikované a hrazené zdrav. pojišťovnou                0 Kč

