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Tyto ceny zahrnují DPH dle platné legislativy. 

Platnost ceníku: od 3. 10. 2024 

 

 

 

 

 

 
 

Tel.: +420 315 639 111-112 

www.nemocnice-melnik.cz 
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A4 kopie zdravotnické dokumentace jednostranná  

 

Administrativní výkon do 10 min.................................................................................................................. 
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Opis pitevního nálezu: 1 strana................................................................................................................... 

.................... 

Vyhoto  

Výpis dokumentace pro právnické nebo fyzické osoby.......................................................................... 

Vystavení po .... 

.......... 

 

 
 

................................. 

........ 

dok........................................................ 

.... 

............................................................ 

 

 
 

 

 

 

 

17  

35  

6  

12  

13  

29  

46  

69  

 

630  

130  

13  

35  

12  

13  

11  

13  

434  

946  

363  

452  

151  

363  

 

- 50 % 


