Chirurgicka ambulance Usti nad Labem s.r.o.
SNP 2451/41, 400 11 Usti nad Labem

ICO: 09242589

ICZ: 59475000

ICP: 59475001

tel: 608 215 410

email: chirurgieusti@gmail.com

CHIRURGICKA AMBULANCE
USTI NAD LABEM

Cenik

vyplnéni formulard pro pojistovnu 600,-
vyplnéni formulari pro zaméstnavatele 600,-
vypis ze zdravotni dokumentace 250,-
vydani kopie Iékarské zpravy 100,-
vystaveni duplikatu pracovni neschopnosti 200,-
vySetreni nepojisténého pacienta 600,-
prednostni oSetreni 500,-
uprava nevzhlednych a bolestivych jizev 1000,-
doplatek aplikace obstfiku s kortikoidem 200,-
aplikace Hyaluru - viskosuplementace 1000,-
aplikace separované plasmy / jedna davka 3000,-
aplikace Hyalone - viskosuplementace 2200,-
aplikace Guna MD 450,-
exize z kosmetickych divod bez indikace 200,-
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