
 

Ceník plateb fyzických a právnických osob za zdravotní výkony provedené v Poliklinika AGEL Praha  
je stanoven na základě Zákona č. 526/1990 Sb., o cenách, Zákona č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování, Zákona č. 48/1997 Sb., o 

veřejném zdravotním pojištění, Zákona č. 373/2011 Sb., o specifických zdravotních službách a Zákona č. 235/2004 Sb., o dani z přidané hodnoty, ve znění pozdějších předpisů 

a dalších souvisejících zákonů. Ceníku jsou nadřazeny individuálně sjednané písemné smlouvy s různými subjekty, které obsahují smluvně dohodnuté ocenění zdravotních 

výkonů. 
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Platnost ceníku  

od 1. 7. 2018 
 
Italská 560/37, Praha 2, PSČ 121 43, IČ: 25903659 DIČ: CZ699000899, Společnost je zapsána v obchodním rejstříku, vedeném Městským soudem v Praze, oddíl B, vložka 15882. 

 
 
 

Výkony ambulance 
 
Název výkonu Cena s DPH 
Histologické vyšetření (dle počtu vzorků) 1 000,00 Kč 
Potvrzení o nutnosti dietního stravování 50,00 Kč 
 

Ostatní služby 
 
Název výkonu Cena s DPH 
Administrativní výkony lékaře (za každou započtenou půlhodinu) 250,00 Kč 
Pořízení kopie ze zdravotnické dokumentace (1 stránka) 5,00 Kč 
Při zaslání dokumentů poštou bude účtováno poštovné 50,00 Kč 
Příplatek za konverzaci v cizím jazyce za půl hodiny 100,00 Kč 
Vyhledávání zdravotnické dokumentace v archivu oddělení na žádost pacienta 50,00 Kč 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


