
SOMICH s.r.o.
IČ 263 68 498, Závodní 391/96C, 360 06  Karlovy Vary
Spisová značka: C 15779 vedená u Krajského soudu v Plzni

 775 556 563
 somichrecepce@gmail.com

 www.somich.cz
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CENÍK APLIKAČNÍHO CENTRA

Cena pro pojištěnce
českých zdravotních

pojišťoven

Cena pro 
samoplátce

Vstupní vyšetření* 0 Kč 4 900 Kč

APLIKACE NITROOČNÍCH INJEKCÍ
Lucentis 0 Kč
Lucentis – samoplátce 9 745 Kč** 9 745 Kč
Eylea 0 Kč
Eylea – samoplátce 9 745 Kč** 9 745 Kč
Beovu 0 Kč
Beovu – samoplátce 9 745 Kč** 9 745 Kč
Ozurdex 0 Kč
Ozurdex – samoplátce 26 648 Kč** 26 648 Kč
Vabysmo 0 Kč
Vabysmo – samoplátce 9 745 Kč** 9 745 Kč
Ximluci 0 Kč
Ximluci - samoplátce 9 745 Kč** 9 745 Kč
Ranivisio 0 Kč
Ranivisio - samoplátce 9 745 Kč** 9 745 Kč

DALŠÍ VYŠETŘENÍ
AC  Kontrola 0 Kč 900 Kč
AC  OCT 330 Kč 330 Kč
OCT  angio 650 Kč 650 Kč

Ceny jsou uvedeny pro jedno oko.

Ceník je platný od 1. 1. 2025.
*  Vstupní vyšetření je komplexní předoperační přístrojové a lékařské vyšetření pro obě oči. Toto vstupní vyšetření má platnost

2 týdny. Po uplynutí této doby je nutné kontrolní vyšetření.
** Cena pro pacienty, kteří nesplňují kritéria ZP pro aplikaci.

Lékař, který poučení o ceně provedl:  ...................................................................................................................

Pacient(ka) byl(a) seznámen(a) s výslednou cenou a svým vlastnoručním podpisem stvrzuje, že s touto 
cenou souhlasí.

Datum: ........................................................  Podpis pacienta:  ..............................................................................


