
Gynekologie – ceník

V03, platnost od 1.1. 2025

1Platební podmínky

• Úhrada je možná na místě prostřednictvím platební karty (Visa, Visa electron, Mastercard, Maestro) nebo v hotovosti

Jednorázová návštěva bez registrace nebo pojištění 2 500 Kč

3D ultrazvukové vyšetření pro neregistrované pacientky 2 500 Kč

GYNEKOLOGICKÝ BALÍČEK, platnost 1 kalendářní rok VIP COMFORT

Vyšetření nad rámec zdravotních služeb hrazených Zdravotní pojišťovnou ✓ ✓

Zajištění ultrazvukových vyšetření nad rámec hrazené péče ✓ ✓

Parkování zdarma na parkovišti kliniky ✓ ✓

Hygienické potřeby a jednorázové oblečení k dispozici ✓ ✓

Možnost návazné těhotenské péče nebo IVF léčby v našem lékařském zařízení ✓ ✓

Nápoje k dispozici zdarma na recepci ✓ ✓

Objednávání termínů dle časových možností klienta včetně soboty ✓ -

Receptový Servis (Zasílání receptů elektronicky nebo jejich výdej na recepci bez čekání) ✓ ✓

Zasílání výsledků emailem ✓ ✓

Možnost komunikace s lékařem telefonicky a emailem ✓ ✓

Úpravy menstruačního cyklu na přání ✓ ✓

Odběr cytologie metodou Liquid base (přesnější vyhodnocení) ✓ ✓

HPV testování ✓ -

Odstranění drobných kožních defektů z estetických důvodů ✓ ✓

Odběr AMH na žádost klientky vč. konzultace hormonálního profilu s doporučením dalšího postupu ✓ ✓

Cena balíčku 6 500 Kč 3 900 Kč



Ceník pro těhotné pacientky

Služby poskytnuté na žádost pacientky a nehrazené ze zdravotního pojištění
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NÁZEV BALÍČKU Cena v Kč Popis nabízené služby

Těhotenský balíček 9000

• Ultrazvuková kontrola plodu při každém vyšetření v těhotenské poradně

• Prvotrimestrální screening + preeklampsie 

• Podrobný morfologický UZ plodu ve 20 t.t.

• Biometrie plodu při každém vyšetření v těhotenské poradně

• Foto a krátká videa z UZ vyšetření

• Vyhledání pohlaví plodu na přání těhotné

• Provedení oGTT (test k vyhledávání těhotenské cukrovky mezi 24.- 28.t.t.) v 

příjemném prostředí naší ambulance, bez nutnosti na toto vyšetření docházet mimo 

ambulanci

• Přítomnost blízké osoby na ultrazvukových vyšetření či v těhotenské poradně dle 

přání těhotné

• Péče do 40 t.t. včetně CTG monitorace plodu

• Sdělování veškerých výsledků během gravidity emailem

• Odběr cytologie metodou Liquid base (přesnější vyhodnocení)

• Možnost komunikace s lékařem telefonicky či emailem v rámci ordinační doby

• 3D ultrazvukové vyšetření

Služby nad rámec těhotenského balíčku 10 - 20 tis • TRısoMYteSt+

Pokud pacientka nemá uhrazen balíček a je pojištěná uhradí
• Prvotrimestrální screening + preeklampsie 2500 Kč
• Podrobný morfologický UZ plodu ve 20 t.t. 2000 Kč

Pro pacientky bez platného zdravotního pojištění na území ČR platí poplatek za těhotenskou péči 20 000 Kč

V03, platnost od 1.1. 2025



Ceník Plasma Jett

Jett Plasma For Her II
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NÁZEV BALÍČKU Cena v Kč Popis nabízené služby

Plasma Jett laser 10 900
• Konzultace s lékařem

• 3x ošetření laserem Plasma Jett

Plasma Jett – individuální ošetření 3 700
• Konzultace s lékařem
• 1x ošetření laserem Plasma Jett

Konzultace s lékařem 500
• Konzultace s lékařem ohledně laseru Plasma Jett
• V případě pokračování léčby laserem Plasma Jett bude strženo z celkové ceny

V03, platnost od 1.1. 2025
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Balíček reprodukční péče První dva cykly Každý další opakovaný cyklus

Konzultace s lékařem
✓ ✓

Opakovaná kontrola růstu folikulů v rámci 1 menstruačního cyklu
✓ ✓

Opakovaná revizní konzultace postupu lékařem 
✓ ✓

Vyšetření hladiny AMH
✓ -

Vyšetření průchodnosti vejcovodů
✓ -

Cena balíčku CZK 7.000,- CZK 2.500,-

Reprodukční balíček

V03, platnost od 1.1 2025



Gynekologie – ceník

Služby poskytnuté na žádost pacientky a nehrazené ze zdravotního pojištění
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NÁZEV VÝKONU Cena v Kč

Aplikace nitrosvalové injekční antikoncepce 150

Aplikace očkovací látky (Cervarix, Silgard) 150

Odběr cytologie do tekutého média LBC metodou 800

Testace na high risk vir HPV (na přání pacientky) 1000

Odběr stěru na vyšetření chlamydiové infekce (na žádost pacientky) 1500

Odběr kultivace sekretu z pochvy (na žádost pacientky) 700

Odsun menstruace z nemedicínských důvodů včetně poučení a vystavení receptu 200

Vyšetření mimo ordinační dobu 3500

Vyšetření STD (sexuálně přenosná onemocnění) 2000

Vyšetření trombofilních mutací 2000

Vyšetření AMH 1000

Ultrazvukové vyšetření průchodnosti vejcovodů 3000

Odstranění znamének nebo kožních výrůstků 500 -1000

Mirena nitroděložní tělísko včetně jeho zavedení 7000

Zavedení nitroděložního tělíska 2500

Extrakce nitroděložního tělíska bez zavedení nového 1000

Vystavení receptu pro neregistrované pacientky 250

Výpis z dokumentace na vlastní žádost 500

Žádost o umělé přerušení těhotenství 1000

GEN - NIPT test (test vývojových vad plodu z matčiny krve) STANDARD/rozšířený PLUS 12600/18400

V03, platnost od 1.1. 2025
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