
Cenník   poplatkov   za  poskytovanie   služieb  nehradených   zdravotnou  poisťovňou 

 

cenník poplatkov  za  poskytovanie   služieb    nehradených   zdravotnou  poisťovňou  realizovaných  

SINORTHO, s.r.o.  so   sídlom Štefánikova  1525, Humennéa ďalším miestom  výkonu   činnosti  

Gaštanova 6559/170  Humenné s účinnosťou  od   20.03.2026. 

1. Liečba  rázovou  vlnou  RSWT/ kúra 5 aplikácií/................................................60,00  Eur 

2. Aplikácia lokálne    podanie  CO2 injekcií/kúra 10 aplikácií/.............................30,00 Eur 

3. Aplikácia  laser th    /kúra  10 aplikácií/............................................................30,00  Eur 

4. Aplikácia  magnet   th / kúra  10 aplikácií/ .......................................................30,00 Eur 

5. Aplikácia   lymfodrenáže  /kúra  10 aplikácií/................................................... 50,00 Eur  

6. Aplikácia   rehabilitačný  ultrazvuk/kúra 10 aplikácií/.......................................30,00 Eur 

7. Aplikácia   kolagen  inj / Guna/.........................................................................12,00 Eur 

8. Aplikácia  PRP/platelet rich plasma terapia/  intraartikulárne  1x    .......            70,00 Eur 

9.                                                                                                               3x....................150,00 Eur 

10.                                                                                                              5x....................225,00 Eur 

11. Aplikácia PRP/platelet rich plasma terapia/lokálne entezopathia  1x............   40,00 Eur 

12.                                                                                                                    3x................100,00Eur 

13.                                                                                                                    5x...............150,00 Eur 

14. Ropes  test  výpotku............................................................................................5,00  Eur 

15. Konzultácia   na žiadosť  pacienta po  ordinačných  hodinách...........................30,00  Eur 

16. Stacionár   infuzna  terapia................................................................................10,00  Eur 

17. Odstránenie  kožných  výrastkov elektrokoaguláciou.........................................15,00 Eur 

18. Aplikácia    výplne  vrások  hyaluronovou inj  estetika   1 ml ............................ 125,00 Eur 

19.                                                                                                 2 ml .............................200,00 Eur 

20. Aplikácia PRP th estetika....................................................................................105,00 Eur 

21. Sklerotizácia  drobných   varixov  metličky  venectázia   1 ml...............................30,00 Eur 

22. Kompenzačný  poplatok  za služby  nehradené zdravotných  poistením................5,00  Eur 

23. Správa  na  sociálne   účely   na žiadosť pacienta..................................................50,00 Eur 

24. Ozon  terapia   chrbtice   kura 6x..........................................................................100,00  Eur 

25. Ozon   terapia     klby      kúra  5x............................................................................60,0 Eur 

26. Botox  -Letybo  estetika tvár ..................................................................................60,00 Eur 

27. Doplatok preväz po operácii...................................................................................10,00 Eur 



28. Návrh  na  kúpeľnú liečbu........................................................................................20,00Eur 

 


