
Název služby  Cena v Kč ( vč. DPH)

Vyšetření krevní skupiny na vlastní žádost 430 Kč

CENÍK ČINNOSTÍ NEHRAZENÝCH ZE ZDRAVOTNÍHO POJIŠTĚNÍ

NEMOCNICE ČESKÉ BUDĚJOVICE a.s.

Transfúzní oddělení

Platnost od 1.5.2023


