
 

 

CODUM s.r.o. 

Poliklinika Modřany 

CENÍK PLACENÝCH SLUŽEB 

PRAKTICKÝ LÉKAŘ PRO 

DOSPĚLÉ 

 

       
 

Ceník výkonů je určen pro samoplátce (ošetření cizinců, osob nepojištěných a pojištěnců zdravotních pojišťoven, se kterými 

není uzavřen smluvní vztah (mimo akutní péči). 

 

Ceny zahrnují aktuálně platnou DPH. 

VÝKON 
Samoplátce / neregistrovaný pacient 

           CENA 

ADMINISTRATIVNÍ POPLATEK 400 Kč 

ŘIDIČSKÝ POSUDEK 720 Kč 

ŘIDIČSKÝ POSUDEK NAD 65 LET 500 Kč 

PŘIHLÁŠKA NA VŠ PRVNÍ 440 Kč 

PŘIHLÁŠKA NA VŠ KAŽDÁ DALŠÍ 200 Kč 

ZBROJNÍ PRŮKAZ, DOBROVOLNÍ HASIČI, POTÁPĚNÍ, ATD.       1 500 Kč 

SVÁŘEČSKÝ PRŮKAZ 720 Kč 

PLAVIDLA POSUDEK 720 Kč 

LÉKAŘSKÁ ZPRÁVA PRO VLASTNÍ ÚČELY 400 Kč 

ŽÁDOST O LÁZNĚ – SAMOPLÁTCE 580 Kč 

PŘÍSPĚVKOVÁ LÉZEŇSKÁ PÉČE - vystavení lázeňského návrhu 400 Kč 

APLIKACE VLASTNÍ OČKOVACÍ LÁTKY 525 Kč 

VÝPIS ZE ZDRAVOTNICKÉ DOKUMENTACE 400 Kč 

VÝPIS ZE ZDRAVOTNICKÉ DOKUMENTACE NA POČKÁNÍ 720 Kč 

KOPÍROVÁNÍ DOKUMENTŮ A4 JEDNOSTRANNĚ, ZA 1 STR. 10 Kč 

KOPÍROVÁNÍ DOKUMENTŮ A4 OBOUSTRANNĚ, ZA 1 STR. 15 Kč 

FORMULÁŘ PRO UPLATNENÍ POJISTNÉHO 400 Kč 

KAŽDÝ DALŠÍ FORMULÁŘ PRO UPLATNENÍ POJISTNÉHO 200 Kč 

KOMPLEXNÍ VYŠETŘENÍ PRAKTICKÝM LÉKAŘEM (BEZ POJIŠTĚNÍ)       1 280 Kč 

KONTROLNÍ VYŠETŘETŘENÍ PRAKTICKÝM LÉKAŘEM (BEZ POJIŠTĚNÍ) 910 Kč 

CÍLENÉ VYŠETŘENÍ PRAKTICKÝM LÉKAŘEM (BEZ POJIŠTĚNÍ) 450 Kč 

KONZULTACE PRAKTICKÝM LÉKAŘEM (BEZ POJIŠTĚNÍ) 280 Kč 

ADMINISTRATIVNÍ ÚKON PRAKTICKÝM LÉKAŘEM (BEZ POJIŠTĚNÍ) 400 Kč 

POTVRZENÍ NÁVŠTĚVY ČI DOBY NEMOCI JINÉ NEŽ PRACOVNÍ NESCHOPNOSTI, BEZ 

VLASTNÍHO FORMULÁŘE (např. propustka, omluvenka do školy) 
100 Kč 

POPLATEK ZA ODESLÁNÍ ŽÁDOSTI O VÝPIS ZE ZDRAVOTNICK 100 Kč 

ZPĚTNÉ ÚPRAVY PRACOVNÍ NESCHOPNOSTI (vystavení náhradního hlášení při ztrátě, storno 

pracovní neschopnosti) 
250 Kč 

VYHLEDÁNÍ ZDRAVOTNÍ DOKUMENTACE V ARCHIVU NA ŽÁDOST 220 Kč 

EKG 370 Kč 

RTG HRUDNÍKU 390 Kč 

POSUDEK O BOLESTNÉM 500 Kč 

PŘEDOPERAČNÍ VYŠETŘENÍ 1 280 Kč 

CRP -  laboratoř samoplátce amb. PL 290 Kč 

Test okultního krvácení do stolice samoplátce amb. PL 400 Kč 

VSTUPNÍ PROHLÍDKA/  V CIZÍM JAZYCE        2 000 Kč 

PERIODICKÁ PROHLÍDKA/  V CIZÍM JAZYCE        2 000 Kč 

MIMOŘÁDNÁ PROHLÍDKA        1 000 Kč 

VÝSTUPNÍ PROHLÍDKA        1 000 Kč 

ANTIGENNÍ TEST COVID-19           350 Kč 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
 

 


