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Számlázáshoz adatok:             
 

Alapszűrés / PREVENCIÓS vizsgálatok 
  

Belgyógyászat /ABPM vizsgálat  15.000 Ft  

Anamnézis felvétele, fizikális vizsgálat, vérnyomásmérés, testsúlymérés, EKG vizsgálat (12 elvezetéses, 
nyugalmi),  

Laborvizsgálatok* hölgyek részére 30.440 Ft  

                                         urak részére         36.650 Ft  

terhelésese vércukor 2 pontos** 7.000 Ft  

terhelésese vércukor 3 pontos** 10.500 Ft  

I. Nőgyógyászat (vizsgálat, UH) 20.000 Ft  

II. N őgyógyászat (I. + cytologia) 25.000 Ft  

Mellkas röntgen**  12.000 Ft  
Hasi komplex/PM/Ér ultrahang 
vizsgálat régiónként 15.000 Ft  
    

Szakorvosi vizsgálatok 
    

Gasztroenterológiai vizsgálat 12.000 Ft-tól  

Gyomor tükrözése**  20.000 Ft-tól  

Vastagbél tükrözése** 30.000 Ft-tól  

Végbéltükrözés 15.000 Ft-tól  

Reumatológiai vizsgálat  12.000 Ft-tól  
Fül-orr-gégészeti / Audiológiai 
vizsgálat 

12.000 Ft-tól  

Bőrgyógyászati vizsgálat 12.000 Ft-tól  

Ideggyógyászati vizsgálat 12.000 Ft-tól  

Pszichiátriai vizsgálat 12.000 Ft-tól  

Diétás tanácsadás (30 perc) 12.000 Ft-tól  

EKG - 12 elvezetéses  4.000 Ft-tól  

Foglalkozás eü-i vizsgálat 14.500 Ft  

Diabetológia 15.000 Ft-tól  

Sebészeti vizsgálat vizsgálat 15.000 Ft-tól  

Szemészeti vizsgálat 15.000 Ft-tól  
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Terápiák 
    

Infúziós beadása/alkalom 20.000 Ft  

Injekció beadása / alkalom ** 2.000 Ft  
    

G
yó

gy
to

rn
a csoportos vizes 5.000 Ft  

egyéni vizes 7.000 Ft  

csoportos száraz 3.000 Ft  

egyéni száraz 5.000 Ft  

M
as

sz
áz

s:
 kézi 15 perc 3.000 Ft  

gépi 15 perc 3.000 Ft  

kézi 25 perc 5.000 Ft  

gépi 25 perc 5.000 Ft  

Szelektív ingeráram 2.000 Ft  

Vázizom stimuláció 4.000 Ft  

Funkcionális elektroterápia nervus 
facialis területén 5.000 Ft  

Ultrahang/víz alatti UH  5.000 Ft  

Lézer (1 alk. 2 lézer) 10.000 Ft  

Tens 3.000 Ft  

Interferencia/középfrekvencia kez. 3.000 Ft  

Kyroterápia localis 2.000 Ft  

Galván áram kezelés 3.000 Ft  

Iontoforázis kezelés 3.000 Ft  

Calcius-stazis 3.000 Ft +inj. musc. 1500 Ft 

Diadinamic kezelés 3.000 Ft  
 

Egyéb 
    

Tenyésztés (IUD felh. esetén)* 10.800 Ft  

Immunológiai vizsgálat*,** Ft   

Aspirációs citológia 36 000 Ft (1 db citológiai vizsgálattal) 

Székletvizsgálat* 9800 Ft  

Anyajegy eltávolítás  30.000 Ft  

Szövettan (/darab)* 14.950 Ft-tól  

Fel nem sorolt vizsgálatok díjait a Térítési díj szabályzatunk tartalmazza 
*A laboratóriumi/cytológiai/szövettani szolgáltatás külső partner igénybevételével történik, így a 
szolgáltatás árának változása díjtétel módosítást vonhat maga után 
** A vizsgálat csak orvosi indikációval, azt igazoló dokumentummal alátámasztva kérhető 
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MAGÁNGYÓGYTORNA 
    

Első állapotfelmérés 15.000 Ft  
Második alkalomtól komplex 
kezelés 12.000 Ft.  

Fizioterápia: 10 000 Ft.  

Gyógytorna bérlet 5 alkalmas 50.000 Ft  

Kinesio tape - testtájanként 2-5 000 Ft  

Köpölyözés - alkalmanként 3 000 Ft  
    

Vojta terápia - alkalmanként 12.000 Ft  

Vojta terápia bérlet 5 alkalmas 50.000 Ft  

 
 
 
 
Aláírás:_______________________    Dátum:_____________________________ 
 
 
 

Bérlet alkalmak: 
 

Sorszám Dátum Aláírás 
1.   
2.   
3.   
4.   
5.   

 


