
Vstupní vyšetření psychiatrem ..................................................................................................................................................................     60 2000 80
Cílené vyšetření psychiatrem ......................................................................................................................................................................     60 1500 60
Kontrolní vyšetření psychiatrem ...............................................................................................................................................................     30 1000 40
Individuální psychoterapie v českém jazyce ....................................................................................................................................     50 1500 60
Individuální psychoterapie v anglickém jazyce..............................................................................................................................     50 2000 80
Individuální KBT terapie .................................................................................................................................................................................     60 2000 80
Skupinová KBT terapie ....................................................................................................................................................................................     60 1000 40
Vstupní anamnéza + dotazník sestra ....................................................................................................................................................     30 450 18
Podpora psychiatrické sestry / porodní asistentky ......................................................................................................................     60 800 50
Vystavení potvrzení či zprávy na vlastní žádost ½ strany A4 .................................................................................................       - 250 10
Vystavení potvrzení či zprávy na vlastní žádost celá strana A4 ............................................................................................       - 500 20
Pokuta za neomluvení absence ve stanovené lhůtě - individuál .......................................................................................       - 1000 40
Pokuta za neomluvení absence ve stanovené lhůtě - skupina ............................................................................................       - 500 20
Administrativní práce recepce ....................................................................................................................................................................       - 150 6
Skupinové terapie celodenní ...................................................................................................................................................................     480 8000 320
Cílené psychologické vyšetření ........................................................................................................................................................     90-120 4500 180
Komplexní psychologické vyšetření ..........................................................................................................................................    240-300 8000 320

 
Orientační čas 

vyšetření (min)

Péče pro nesmluvní pojištěnce  
a služby nehrazené z veřejného zdravotního pojištění

 
 

Cena (CZK)

Ceny jsou uvedeny včetně DPH

 
 

Cena (EUR)


