Zdravstveni dom Osnovno varstvo NOVA GORICA,

ZDNG22002514

CENE STORITEV, KI NISO SESTAVNI DEL OBVEZNEGA ZDRAVSTVENEGA ZAVAROVANJA IN
JIH ZZZS NE KRIJE
(ZA SLUZBO DRUZINSKE MEDICINE)

Datum: 22.09.2022 l” I| “l } |||
Stevilka: 206-2/2022-16

Cenik velja od 01.10.2022 dalje.

Sifra Opis storitve Cene v
EUR

S01 | Zdravni$ko potrdilo za :*
- sprejem v dom upokojencev, 15,00
- dietno prehrano,

- za $portna udejstvovanja,

- odpoved udelezbe na potovanijih, izletih, ekskurzijah
- razna druga potrdila brez pregleda

S02 | Fotokopiranje medicinske dokumentacije (Zig in podpis zdravnika)* 1,00
S119 | Fotokopija A4* 0,12
5234 | Fotokopija A3* 0,24
S03 | Zdravnisko potrdilo — izdaja fotokopij originalne med. dokumentacije in / ali

podpis na potrdilo o trajanju odsotnosti z dela* 35,00
S04 | Obseznejsi opis zdravljenja in rehabilitacije, opis mehanizma poskodbe,

delazmoZnosti ter opis posledic z izdajo pisnega poroéila® 60,00
S 29 | Zdravnisko potrdilo v tujem jeziku* 35,00
S05 | Ne nujni pregled v dezurni sluzbi ali pri neizbranem zdravniku 50,00
S07 | Pregled osebe brez zavarovanja 50,00
S09 | Predpisovanje ne urgentne terapije* 15,00
510 | Recept in navodilo za premaknitev menstruacije* 15,00
S11 | Pregled dokumentacije z izpolnjevanjem in posredovanjem posebnega obrazca 50,00

ZPIZ - predlog za uvedbo postopka za ugotovitev telesne okvare (obr. 8,120

DZS)*
S12 | Pregled in priprava dokumentacije z izpolnjevanjem posebnega obrazca in 60,00

vprasalnika ZPIZ — Predlog za uvedbo postopka za uveljavljanje pravice do
dodatka za pomo¢ in postreZbo z vprasalnikom (obr. 8,119 DZS)*

S13 | Priprava popolnega predioga za izvedbo postopka za uveljavljanje pravic iz 131,00
invalidskega zavarovanja (obr. 8,118 DZS) na zahtevo zavarovanca*

S14 | Klini¢ni pregled z anamnezo ter izvedba vseh predpisanih poskusov ter 105,00
izpolnitev obrazca instituta za sodno medicino ter odvzem telesnih tekogin*

S15 | Pregled in izpolnjevanje obrazca pred sklenitvijo Zivljenjskega zavarovanja 85,00

S§133 | Zdravstveni pregled VOZNIK — SVETOVANJE* 53,26

S275 | Natisnjeno potrdilo o ceplienju izdano v ambulanti* 10,00

*cena vkljuCuje 22 % davek na dodano vrednost, ostale zdravstvene storitve so v skladu s 1. to¢ko 1. odstavka 42. &lena
Zakona o davku na dodano vrednost opro$cene placila DDV.
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