Psychiatrickd ambulance KAMIRADA s.r.0. - Nam. Slezského odboje 3 - 746 01 Opava - +420 553 610 769

Preisliste kostenpflichtiger Leistungen

Nicht von der 6ffentlichen Krankenversicherung erstattete Leistungen

Arztliche Berichte

Arztlicher Bericht Bescheinigung Uber den Gesundheitszustand (auf Anfrage) 500,00 K¢
Arztlicher Bericht Bericht fir Gerichtsverfahren oder Polizei 1 000,00 K¢
Arztlicher Bericht fiir Institutionen Sport, Trainingslager, Arbeits- oder Studienzwecke 1 000,00 K¢
Angeforderter arztlicher Bericht Fir eine nichtmedizinische (kommerzielle) Versicherung 1 500,00 K¢
Arztlicher Bericht fiir schulische Zwecke Studienunterbrechung, individueller Unterrichtsplan u. A. 500,00 K¢
Arztlicher Bericht fiir das Arbeitsamt Fir Arbeitsamt, Arbeitgeber, Geschéaftspartner u. A. 500,00 K¢
Arztlicher Bericht fiir soziale Zwecke Pflegebeitrag, Invaliditat, Rente, Behindertenausweis u. A. 1 000,00 K¢
Behandlungsvorschlag Antrag/Empfehlung fur Kurbehandlung - Selbstzahler 1 500,00 K¢

Administrative Leistungen

Auszug aus der Gesundheitsdokumentation Kurzer Auszug aus der Gesundheitsdokumentation - administrative Leistung 300,00 K¢
Nichterscheinen zur umfassenden Untersuchung Terminverfall ohne Absage mindestens 48 Stunden vor dem Termin 1 000,00 K¢
Nichterscheinen zur reguldaren Untersuchung Terminverfall ohne Absage mindestens 48 Stunden vor dem Termin 500,00 K¢

Patient ohne Krankenversicherung, mit ungiiltiger oder ohne Versicherungskarte

Umfassende Untersuchung Umfassende Untersuchung eines nicht versicherten Patienten 2 500,00 K¢
Gezielte Untersuchung Gezielte Untersuchung eines nicht versicherten Patienten 1 000,00 K¢
Facharztliche Konsultation Facharztliche Konsultation eines nicht versicherten Patienten 1 000,00 K¢
Kontrolluntersuchung Kontrolluntersuchung eines nicht versicherten Patienten 1 000,00 K¢
Minimaler Arztkontakt Minimaler Kontakt mit dem Arzt (z. B. Rezept) 500,00 K¢

Arztlicher Bericht Arztlicher Bericht fiir einen nicht versicherten Patienten 1 000,00 K¢
Empfehlung Empfehlung einer Kurbehandlung fiir einen nicht versicherten Patienten u. A. 1 500,00 K¢

Die Preise sind in CZK angegeben; wir sind nicht mehrwertsteuerpflichtig. Preisliste glltig ab 01.08.2022. Belege flir kostenpflichtige Leistungen stellen wir auf Wunsch aus. Fir keine der Gesundheitsleistungen wird eine
schriftliche Einwilligung des Patienten verlangt, auRer in den gesetzlich vorgeschriebenen Fallen. Neben Barzahlung werden die in der Praxis angebotenen weiteren Zahlungsmethoden akzeptiert.

Deutsche Ubersetzung der aktuellen tschechischen Fassung.



