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AMBULANCE CESTOVNÍ MEDICÍNY - OČKOVACÍ CENTRUM
Ostatní očkovací látka na objednání - cenu a dostupnost zjistíme ......................................................
Vakcína AVAXIM ...........................................................................................................................................
Vakcína BEXSERO .........................................................................................................................................
Vakcína BOOSTRIX .......................................................................................................................................
Vakcína ENGERIX B 20 .................................................................................................................................
Vakcína FSME-IMMUN 0,25 ml (dětská do 16 let) .....................................................................................
Vakcína FSME-IMMUN 0,5 ml .......................................................................................................................
Vakcína HAVRIX ............................................................................................................................................
Vakcína MENVEO .........................................................................................................................................
Vakcína NIMENRIX ........................................................................................................................................
Vakcína PREVENAR 13 .................................................................................................................................
Vakcína STAMARIL ........................................................................................................................................
Vakcína TRUMENBA ......................................................................................................................................
Vakcína TWINRIX ADULT ...............................................................................................................................
Vakcína TYPHIM VI ........................................................................................................................................
Vakcína VERORAB ........................................................................................................................................
Vakcína Vivotif (tbl) ......................................................................................................................................
Očkování proti Covidu pro cizince (samoplátce) ...................................................................................

-
1 160 Kč
2 000 Kč

750 Kč
850 Kč
720 Kč
850 Kč
850 Kč

1 200 Kč
1 200 Kč
1 500 Kč
1 200 Kč
2 700 Kč
1 700 Kč
1 100 Kč
1 100 Kč
1 200 Kč

400 Kč

AMBULANCE CESTOVNÍ MEDICÍNY A TROPICKÉHO LÉKAŘSTVÍ

Aplikace vakcíny spojená s vyšetřením.....................................................................................................
Klinické komplexní vyšetření před cestou na vyžádání ...........................................................................
Komplex.vyš.infektologem na žádost klienta bez zdravotní indikace ...................................................  
Konzultace lékár.a antimalarické profylaxe, předpis antimalarik ..........................................................
Ostatní vyšetření protilátek na vyžádání aktuálně dle laboratoře ........................................................
Vystavení mezinárodního očkovacího průkazu .......................................................................................
Vyšetření protilátek proti kl. meningoencefalitidě (lgG) .........................................................................
Vyšetření protilátek proti tetanu (lgG) .......................................................................................................  
Vyšetření protilátek proti virové hepatitidě A (anti HAV total) ................................................................  
Vyšetření protilátek proti virové hepatitidě B (anti Hbs) ..........................................................................

110 Kč
280 Kč
530 Kč
110 Kč

-
110 Kč
600 Kč
600 Kč
480 Kč
350 Kč

INFEKČNÍ ODDĚLENÍ
Jednolůžkový pokoj (vlastní soc. přísl,. TV, chladnička, varná k.) ...........................................................
Zapůjčení TV na standardní pokoj/den .....................................................................................................

700 Kč
40 Kč

CHIRURGICKÉ ODDĚLENÍ
Chir. drobné výkony v místním znecitlivění na žádost pacienta ............................................................
Skleroterapie metličkových nebo retikulárních varixů, hemangiomů ...................................................
Skleroterapie žilních spojek a reziduí po operaci varixů ..........................................................................
Aplikace léku ke skleroterapii Aethoxysklerol - 1 dávka ..........................................................................

440 Kč
550 Kč
550 Kč
70 Kč

CHIRURGICKÉ ODDĚLENÍ - PLASTOVÉ FIXACE

Dlaha fixační - bérec - DĚTI .........................................................................................................................
Dlaha fixační - bérec - DOSPĚLÍ ..................................................................................................................
Dlaha fixační - předloktí - DĚTI ....................................................................................................................
Dlaha fixační - předloktí - DOSPĚLÍ .............................................................................................................
Obvaz cirkulární - celá horní končetina - DĚTI ..........................................................................................
Obvaz cirkulární - celá horní končetina - DOSPĚLÍ ...................................................................................
Obvaz cirkulární - na dolní končetině  - DĚTI ............................................................................................
Obvaz cirkulární - na dolní končetině - DOSPĚLÍ ......................................................................................
Obvaz cirkulární - noha, bérec - DĚTI ........................................................................................................
Obvaz cirkulární - noha, bérec - DOSPĚLÍ .................................................................................................
Obvaz cirkulární - prsty, ruka, předloktí - DĚTI ...........................................................................................
Obvaz cirkulární - prsty, ruka, předloktí - DOSPĚLÍ ....................................................................................

290 Kč
500 Kč
170 Kč
290 Kč
440 Kč
720 Kč
390 Kč

1 050 Kč
440 Kč

1 050 Kč
290 Kč
590 Kč
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POKOJE NADSTANDARD LŮŽKO/DEN

Oddělení chirurgie 
Dvoulůžkový pokoj (samostatné WC, TV, chladnička, varná k.) ............................................................
Dvoulůžkový pokoj obsazen pouze 1 osobou ..........................................................................................

 
300 Kč 
700 Kč

INTERNÍ ODDĚLENÍ
Cílená edukace rodiny diabetika na vlastní žádost ................................................................................
Echokardiografické vyšetření na vlastní žádost .......................................................................................
EKG na vlastní žádost bez zdr. indikace s popisem ..................................................................................
Holterovské monitorování EKG a TK na vlastní žádost .............................................................................
Zátěžové EKG na vlastní žádost .................................................................................................................
Komplexní vyšetření na žádost klienta lékařem interních oborů ............................................................
Vyžádání přednostního komplexního vyšetření lékařem interních oborů .............................................

500 Kč
1 500 Kč

100 Kč
1 500 Kč

700 Kč
1 100 Kč
1 600 Kč

POKOJE NADSTANDARD LŮŽKO/DEN
Jednolůžkový pokoj (vlastní soc. přísl,. TV, chladnička, varná k.) ........................................................... 700 Kč

GYNEKOLOGICKO-PORODNICKÉ ODDĚLENÍ
Finger nástavec ............................................................................................................................................
Hydrogelové polštářky .................................................................................................................................
Chirurgické drobné výkony v místním znecitlivění ...................................................................................
Jednorázová plastová zrcadla k vyšetření ...............................................................................................
Komfortní balíček pro gynekologické vyšetření .......................................................................................
Liquid-based cytology .................................................................................................................................
Nitroděložní systém Jaydess ........................................................................................................................
Nitroděložní tělísko Gold ..............................................................................................................................
Nitroděložní tělísko Mirena ..........................................................................................................................
Nitroděložní tělísko Multiload ......................................................................................................................  
Nitroděložní tělísko Levosert ........................................................................................................................  
Nitroděložní kulička IUB ................................................................................................................................
Inhal. analgesie k zavedení nitroděložního tělíska, mal.zákroku (cystoskopie) ....................................
Zavedení nebo odstranění nitroděložního tělíska ....................................................................................
Plastová dóza na materiál ..........................................................................................................................  
Gyn. výkon u klientek ze zemí mimo EU bez ZP (+ doplatek za služby) .................................................
Vyšetření neakutní, mimo ordinační hodiny .............................................................................................
Postkoitální antikoncepce, poučení a vydání preparátu .......................................................................
Posun menstruace na vlastní žádost s vystavením receptu ...................................................................  
Sepsání žádosti o interrupci ........................................................................................................................
Umělé ukončení těhotenství do 8. týdne ..................................................................................................
Umělé ukončení těhotenství po 8. týdnu nebo bezdětná pacientka ...................................................
Umělé ukončení těhotenství podáním tablet do 49. dne bez hosp. (3xKP) .........................................
Vyšetření EKG + laboratoř před umělým ukončením těh při hospitalizaci ............................................
Sepsání žádosti a poučení o sterilizaci-úhrada výkonu zdr. Pojišťovnou ...............................................
Sterilizace, jako součást jiného výkonu .....................................................................................................
Sterilizace laparoskop. odstranění vejcovodů/zneprůchodnění na v.ž. ...............................................
Farmakologické vyprázdnění dělohy po zamlklém těhotenství ............................................................
Plastika poševního vchodu .........................................................................................................................  
Labioplastika - plastická úprava malých stydkých pysků. ......................................................................
Program Exkluziv ...........................................................................................................................................
Program Premium ........................................................................................................................................  
Předporodní víkendový kurz .......................................................................................................................
Předporodní víkendový kurz pro páry........................................................................................................  
Předporodní kurzy (celk. 4 lekce - 1 lekce 90 min) - cena za 1 lekci .....................................................
Kineziotaping - tejpování ............................................................................................................................
Kineziotaping -konzultace ...........................................................................................................................
Pacientka s Rh negativní KS, UPT po 8. týdnu – očkovací prep. + apl...................................................
Screen. vroz. vývoj. vad v I. trim.těhotenství, odběry, bez UZ .................................................................

200 Kč
140 Kč
440 Kč
50 Kč
30 Kč

450 Kč
4 350 Kč
1 650 Kč
5 500 Kč

990 Kč
3 500 Kč
3 900 Kč

330 Kč
330 Kč
100 Kč

10 000 Kč
330 Kč
550 Kč
170 Kč
610 Kč

3 300 Kč
4 000 Kč
3 700 Kč

550 Kč
500 Kč

4 500 Kč
11 000 Kč

600 Kč
4 500 Kč
6 000 Kč
9 990 Kč
2 290 Kč

500 Kč
750 Kč
450 Kč
150 Kč
150 Kč

1 210 Kč
770 Kč

Oddělení ortopedie 
Dvoulůžkový nadstandardní pokoj obsazen 2 osobami (cena za osobu) ...........................................
Dvoulůžkový nadstandardní pokoj obsazen pouze 1 osobou ...............................................................

 
800 Kč

1 600 Kč
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REHABILITACE - KINEZIOLOGY TAPING

a) kineziology taping + vyšetření ................................................................................................................
b) následné tejpování malých částí těla ..................................................................................................
BALÍČEK = vyšetření (KR) + instruktáž cv. + 6 x ind.terapie.......................................................................
Baňkování - podtlaková masáž/ sestava zad, nohou/ 45 minut ...........................................................
c) následné tejpování velkých částí těla ..................................................................................................
Elektroléčba do 15 minut ............................................................................................................................
Individuální fyzioterapie 30 minut ...............................................................................................................
Individuální fyzioterapie 45 minut ...............................................................................................................
Individuální fyzioterapie u dětí 30 minut ....................................................................................................
Instruktáž cvičení 15 min ..............................................................................................................................
KR 45 minut, + instr. cv. -15 minut ................................................................................................................
Lymfodrenáž manuální/počet nad rámec předpisu/ 60 minut .............................................................
Lymfodrenáž přístrojová/počet nad rámec předpisu/ 30 minut ............................................................

1 190 Kč
770 Kč

1 190 Kč
1 990 Kč

610 Kč
990 Kč
990 Kč

1 790 Kč

POKOJE NADSTANDARD LŮŽKO/DEN
Pobyt na nadstandardním pokoji I.typu na gynekologickém odd. ......................................................
Pobyt na nadstandardním pokoji II. typu na gynekologickém odd. ....................................................
Pobyt na nadstandardním pokoji na porodnickém oddělení ...............................................................
Pobyt na nadstandardním rodinném pokoji ............................................................................................
Ubytování osoby blízké na nadstandardním pokoji s pacientkou .........................................................
Pobyt na nadstadardním pokoji I. typu na gynekologickém odd. sleva..............................................
Pobyt na nadstadardním pokoji na porodnickém odd. sleva ...............................................................
Pobyt na nadstandardním rodinném pokoji - balíček Exkluziv ...............................................................

1 050 Kč
1 200 Kč

990 Kč
1 190 Kč

60 Kč
100 Kč

1 320 Kč
330 Kč

6 000 Kč
50 000 Kč
40 000 Kč

360 Kč
340 Kč

1 500 Kč
850 Kč
140 Kč
40 Kč

Screening vrozených vývojových vad v I. trimestru těhotenství - UZ .....................................................
Screen. vroz vývoj. vad v I. trim. těhotenství-UZ vč.preeklampsie ..........................................................     
3D ultrazvuk + fotografie z ultrazvuku ........................................................................................................
3D ultrazvuk + fotografie z ultrazvuku + záznam na USB flash .................................................................
Fotografie z ultrazvuku tištěná ....................................................................................................................
Fotografie z ultrazvuku zaslané přenosem wifi na mobilní telefon .........................................................
Epidurální analgesie k porodu - výběrově po předchozí dom ..............................................................
Inhalační analgesie k porodu - Linde Gas, a. s. .......................................................................................
Komfortní balíček - dle nabídky porodnice. .............................................................................................
Porod cís. řezem klientek ze zemí mimo EU bez ZP (+doplatek za služby) .............................................
Spontánní porod klientek ze zemí mimo EU bez ZP (+doplatek za služby) ............................................
Kojící klobouček ...........................................................................................................................................
Formovače bradavek .................................................................................................................................
Porodnický gel Dianatal - 1 dávka  ...........................................................................................................
Neonatologie - Odběr kapilární krve, kartička, zpracování laboratoří .................................................
Oděv na porodní sál pro osobu blízkou ....................................................................................................
Zapůjčení TV na pokoj /den .......................................................................................................................

DĚTSKÁ AMBULANCE
1 ks náušnice ................................................................................................................................................
2 ks náušnice ................................................................................................................................................
Doplatek Prevenar 13 ..................................................................................................................................
Doplatek Gardasil 4 .....................................................................................................................................
Doplatek Gardasil 9 .....................................................................................................................................

350 Kč
600 Kč
450 Kč
300 Kč

2 000 Kč

REHABILITACE
Laser - ošetření obou končetin při jedné návštěvě/ 30 minut ................................................................
Laserové ošetření (cena za 1 aplikaci) .....................................................................................................
Laserové ošetření dětí do 18 let .................................................................................................................
Laserové ošetření pro zaměstnance NM (50% sleva ceny 1 aplikace) .................................................
Laserové ošetření u retrahujících jizev u  rostoucích dětí ........................................................................
Vyžádané ošetření lékařem RHB ................................................................................................................
Vyžádané přednostní vyšetření lékařem RHB ...........................................................................................

170 Kč
130 Kč
65 Kč
65 Kč

-
220 Kč

1 500 Kč

200 Kč
60 Kč

1 800 Kč
330 Kč
110 Kč
100 Kč
360 Kč
500 Kč
300 Kč
200 Kč
450 Kč
600 Kč
200 Kč
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POKOJE NADSTANDARD LŮŽKO/DEN
Nadstandardní pokoj (vlastní soc. zařízení, TV, chladnička, varná konvice) ........................................
Zapůjčení TV na standardní pokoj / den ...................................................................................................

700 Kč
40 Kč

REHABILITACE OSTATNÍ LŮŽKOVÁ ODDĚLENÍ MĚLNICKÁ ZDRAVOTNÍ, A.S.

Balíček na lůžkových odd. NM / 5x ind.fyz. = 5 x 30 minut/ ....................................................................
Bezpečná manipulace s miminkem 20 minut ..........................................................................................
Cvičení po porodu 20 minut .......................................................................................................................
Ind.fyziot.na lůžkovém odd. NM/nad rámec úhrady poj./30 min ..........................................................

1 250 Kč
200 Kč
250 Kč
400 Kč

DOMÁCÍ PÉČE
Močová láhev (bažant)  nevratný paušál 20,- Kč (cena za 1 den) ......................................................
Chodítko pojízdné - nevratný paušál 100,- Kč (cena za 1 den).............................................................
Invalidní mechanický vozík - nevratný paušál 200,- Kč (za 1 den) ........................................................
Podložní mísa - nevratný paušál 20,- Kč  (cena za 1 den) ......................................................................
Převoz pomůcek cestou dopravní služby do 10,9 km .............................................................................
Převoz pomůcek cestou dopravní služby 11 až 15,9 km .........................................................................
Převoz pomůcek cestou dopravní služby 16 až 25,9 km .........................................................................
Převoz pomůcek cestou dopravní služby 26 až 35 km ............................................................................
Toaletní vozík (gramofon) - nevratný paušál 100,- Kč (za 1 den) ...........................................................

1 Kč
8 Kč

15 Kč
1 Kč

100 Kč
150 Kč
200 Kč
300 Kč
10 Kč

NEUROLOGIE  
EEG.................................................................................................................................................................
Neurologické vyšetření pro řidiče z povolání ...........................................................................................
Vyšetření EMG (karpální tunel) oboustranně na žádost zam. ................................................................

1 170 Kč
440 Kč
670 Kč

POKOJE NADSTANDARD LŮŽKO/DEN
Jednolůžkový pokoj (vlastní soc. přísl,. TV, chladnička, varná k.) 700 Kč

ORL          
Audiometrické vyšetření a vstupní prohlídka na žádost klienta .............................................................
Běžné odstranění bradavic.........................................................................................................................
Drobné komplikované plastické operace na obličeji a krku .................................................................
Drobné  plastické operace na obličeji a krku ..........................................................................................
Drobné opravy sluchadel ...........................................................................................................................
Kosmetické výkony (náušnice) ...................................................................................................................
Modelace a přitažení jednoho boltce ......................................................................................................
Modelace a přitažení obou boltců ...........................................................................................................
Náročné odstranění bradavic ....................................................................................................................
Slovní audiometrie na žádost klienta .........................................................................................................
Piercing - odstranění (komplikované) ........................................................................................................

490 Kč
550 Kč

1 650 Kč
990 Kč
70 Kč

490 Kč
5 100 Kč
9 100 Kč

990 Kč
390 Kč
440 Kč

POKOJE NADSTANDARD LŮŽKO/DEN
Jednolůžkový pokoj (vlastní soc. přísl,. TV, chladnička, varná k.)
Děti do 6 let - doprovod si hradí stravu

750 Kč
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RDG 
Dokumentace pro vlastní potřebu na CD ................................................................................................
Dokumentace na vyžádání ošetřujícím lékařem na CD .........................................................................
Nafocení záznamu CT vyšetření (na vlastní žádost) ................................................................................
Nafocení záznamu CT vyšetření (na vlastní žádost) a poštovné ...........................................................
Ultrazvukové vyšetření prsu na vlastní žádost bez z. indikace ................................................................
Zhotovení extraorálního RTG snímku kód 00911 .......................................................................................

150 Kč
100 Kč
220 Kč
280 Kč
400 Kč
250 Kč

ODLP PODOLÍ 
Hospitalizace na ODPL Podolí (cena za 1 den) ....................................................................................... 50 Kč

POKOJE NADSTANDARD LŮŽKO/DEN
Jednolůžkový pokoj bez soc. příslušenství (TV, chladnička, varná k.) .................................................... 300 Kč

UROLOGIE
Chirurgické drobné výkony v místním znecitlivění (piercing aj.) ............................................................
Odstranění předkožky na vlastní žádost (bez zdravotní indikace) ........................................................
Žádost o sterilizaci ........................................................................................................................................
Sterilizace v lokální anestzii - zneprůchodnění chámovodů V.Ž. ............................................................

440 Kč
4 500 Kč

330 Kč
5 000 Kč

CENY ZA SLUŽBY CENTRÁLNÍ STERILIZACE
Destilovaná voda .........................................................................................................................................
Folie 1ks (základní velikost 100x250mm +/- 20% ........................................................................................
Obal malý .....................................................................................................................................................
Obal střední ..................................................................................................................................................
Obal velký .....................................................................................................................................................
Sterilizace formaldehydem (1 vsádka) + cena materiálu ......................................................................
Sterilizace horkým vzduchem ( 1 vsádka) + cena materiálu ..................................................................
Štítek (cena za 1 ks) .....................................................................................................................................

20 Kč
30 Kč
20 Kč
30 Kč
60 Kč

500 Kč
70 Kč
7 Kč

CENY ZA SLUŽBY KREVENÍ BANKY 
Dw/w .............................................................................................................................................................
Screening protilátek v enzymu ...................................................................................................................
Screening protilátek v enzymu STATIM .......................................................................................................
Screening protilátek v NAT ..........................................................................................................................
Screening protilátek v NAT STATIM ..............................................................................................................
Vyšetření krevní skupiny ...............................................................................................................................
Vyšetření krevní skupiny STATIM ...................................................................................................................

527 Kč
150 Kč
273 Kč
250 Kč
530 Kč
260 Kč
350 Kč

STRAVOVÁNÍ  
Stravování doprovod/studenti/stážisti - celodenní stravování ...............................................................
Stravování doprovod/studenti/stážisti - oběd ..........................................................................................
Stravování doprovod/studenti/stážisti - snídaně ......................................................................................
Stravování doprovod/studenti/stážisti - večeře .......................................................................................

150 Kč
70 Kč
40 Kč
40 Kč

CENY  ZA SLUŽBY PRANÍ PRÁDLA A MANIPULACE S PRÁDLEM
Oprava prádla (cena za 1 hod. práce) ...................................................................................................
Praní prádla privátním subjektům (cena za 1ks) ......................................................................................
Značkování prádla privátním subjektům (cena za 1ks) ..........................................................................

143 Kč
25 Kč
6 Kč
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VJEZD PRO PACIENTY DO AREÁLU NEMOCNICE 
Každá započatá hodina .............................................................................................................................
Maximální denní sazba................................................................................................................................
Ztráta vjezdového lístku ...............................................................................................................................

30 Kč
200 Kč
200 Kč

VJEZD PRO PACIENTY DO AREÁLU NEMOCNICE - NOČNÍ PARKOVÁNÍ 

Parkoviště z ulice Pražská (horní parkoviště - 19:00 do 7:00) ................................................................... 30 Kč

POPLATEK           
Regulační poplatek  .................................................................................................................................... 90 Kč

PLATBA SAMOPLÁTCE
Laboratorní vyšetření v rámci ambulantní a ústavní péče ..................................................................... 1 Kč/bod

UBYTOVÁNÍ ZAMĚSTNANŮ NA UBYTOVNĚ 
Dlouhodobé ubytování - cena za metr čtvereční (měsíční platbaú ....................................................
Dlouhodobé ubytování - VILA (měsíční platba) ......................................................................................
Krátkodobé ubytování - cena za noc (přímá platba na pokladně ) ....................................................
Ubytování studenti/stážisti (noc) ................................................................................................................

138 Kč
2500 Kč
100 Kč
300 Kč

DĚTSKÁ SKUPINA          
Každodenní docházka (měsíc) ..................................................................................................................
Denní vstup ...................................................................................................................................................
10 vstupů .......................................................................................................................................................
20 vstupů  ......................................................................................................................................................
Strava  (den) .................................................................................................................................................

1 000 Kč
300 Kč

1 000 Kč
2 000 Kč

60 Kč

ŠKOLENÍ  
Školení KPR .................................................................................................................................................... 250 Kč

RAZÍTKO 
Ztráta razítka  ................................................................................................................................................ 200 Kč
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DOKUMENTACE A VÝKONY VYŽÁDANÉ PRÁVNICKOU, FYZICKOU OSOBOU
A3 kopie zdravotnické dokumentace jednostranná černobílá ............................................................
A3 kopie zdravotnické dokumentace oboustranná černobílá .............................................................
A4 kopie zdravotnické dokumentace jednostranná černobílá ............................................................
A4 kopie zdravotnické dokumentace oboustranná černobílá .............................................................
Administrativní výkon do 10 min. ................................................................................................................
Administrativní výkon nad 10 min. - 30 min. ..............................................................................................
Administrativní výkon nad 30 min. ..............................................................................................................
Administrativní výkon nad 30 min. zpracovaný do 24 hodin ..................................................................
Lékařská prohlídka klienta v zájmu právnické nebo fyzické osoby (řidič. průkaz) ...............................
Opis pitevního nálezu: 1 strana ..................................................................................................................
Opis pitevního nálezu: další strana ............................................................................................................
Vyhotovení fotokopie přineseného dokladu ( cena za 1 list) .................................................................
Výpis dokumentace pro právnické nebo fyzické osoby ........................................................................
Vystavení potvrzení o vyšetření HIV 1+2 ....................................................................................................
Zjištění hodiny narození ze spisovny NM Mělník  .......................................................................................

15 Kč
30 Kč
5 Kč

10 Kč
110 Kč
250 Kč
400 Kč
600 Kč
550 Kč
110 Kč
30 Kč
10 Kč

110 Kč
90 Kč

100 Kč

VYŠETŘENÍ VYŽÁDANÁ POLICIÍ ČR
Klin. vyš. osoby podezřelé z požití alkoholu + odběrem žilní krve ...........................................................
Klin. vyš. osoby podezřelé z požití či podání návyk. a psychot. látek  ...................................................
Klinické vyšetření osoby podezřelé z požití alkoholu ................................................................................
Lék. zpráva o zdrav. stavu osoby, zprac. na podkladě zdrav. dok. ......................................................
Lékařská zpráva o prvot. výsl. prohlídky zraněné osoby .........................................................................
Prohlídka osoby před um. v pol. cele s vystavení lék. zprávy .................................................................

293 Kč
629 Kč
243 Kč
301 Kč
100 Kč
243 Kč

ZAMĚSTNANCI
Pobyt na nadstandardním pokoji pro zaměstnance NM 0 Kč

NEMOCNICE MĚLNÍK

Mělnická zdravotní, a. s., Pražská 528, 276 01 Mělník 
Tel.: +420 315 639 111-112

 
www.nemocnice-melnik.cz

Koncové ceny se můžou lišit dle individuálních potřeb klienta a doporučení lékařských specialistů.

Tyto ceny zahrnují DPH dle platné legislativy.

Platnost ceníku: od 1. 9. 2021


