
CENÍK SLUŽEB
Seznam poskytovaných výkonů nehrazených
z veřejného zdravotního pojištění na žádost pacienta

Lékařský dům Pavlovice s.r.o.
Pavlovice u Přerova 101
751 11

IČ: 23656786Telefon: (+420) 733 730 430
E-mail: info@lekaripavlovice.cz
Datová schránka: pgg5kzt

Tento ceník je platný od 7.4.2026

VYŠETŘENÍ
Řidičský průkaz.....................................................................................................
Řidičský průkaz seniorů.......................................................................................
Přihlášky do školy.................................................................................................
Zbrojní průkaz......................................................................................................
Předoperační vyšetření nehrazeno ze zdravotního pojištění............................
Profesní průkazy (elektrikář, VZV, svářeč, jeřábník,...)......................................
Prohlídka PLS (do zaměstnání – nesmluvní zaměstnavatelé)...........................
Jiné komplexní vyšetření nehrazeno pojišťovnou..............................................

ADMINISTRATIVNÍ VÝKONY
Výpis z dokumentace na standartním formuláři................................................
Výpis z dokumentace na vlastním formuláři......................................................
Vypsání tiskopisu pro komerční pojišťovnu, policii, soudy........................
Jiný administrativní výkon....................................................................................

OSTATNÍ
Kopie dokumentace (1 strana)................................................................................
EKG nehrazeno ze zdravotního pojištění............................................................
Screeningová spirometrie nehrazená ze zdravotního pojištění........................
Očkování nehrazeno ze zdravotního pojištění...................................................
Odběr biologického materiálu nehrazen ze zdravotního pojištění.....................
Test okultního krvácení do stolice nehrazený ze zdravotního pojištění...........

500 Kč
500 Kč
500 Kč

1000 Kč
800 Kč
500 Kč
800 Kč
800 Kč

400 Kč
800 Kč

400/800 Kč
300 Kč

10 Kč
200 Kč
200 Kč
300 Kč
100 Kč
350 Kč

LÉKAŘSKÝ DŮM
PAVLOVICE S.R.O.
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