
Příloha Č. 2

Maximální Seznam KOC Nemocnice Jihlava tivnı' ı' v rámci "Preventivní cká Iídka každého"
Druh prevence ' Název »Kód _ kčvýkonu dle platnıăvýhlášky č. 134/1998 Sb. č

A Í - 6-
_ A A _ fl č - NemJì

S WP“ 49 Kč
erytrocytu 30 Kč

- 113 Kč
15 Kč
11 Kč
17 Kč
14 Kč
13 Kč
12 Kč
15 Kč
14 Kč
14 Kč
16 Kč
14 Kč
17 Kč
13 Kč
14 Kč
17 Kč
11 Kč
28 Kč

154 Kč
17 Kč
21 Kč
38 Kč
46 Kč
24 Kč
11 Kč
48 Kč

134 Kč
138 Kč
401 Kč
195 Kč
299 Kč
401 Kč
207 Kč
404 Kč
404 Kč

prsu -ł- pľSU 535 Kč+
mamografie u žen ve vàku nad 40 ieł.

v 2 letech
46 Kč

132 Kč
40 Kč

757 KČ

5 OOO KČ

10 (Celkem 12)


