
Приложение к приказу № 205 от 18.07.2018

Прейскурант цен на платные 
Кабинет У

Действует с 18.07.2018г. в соответствии с приказом № 2 ^ - От'18.07*

Утверждаю 
Главный врач 

Невинномысска 
А.И. Бровкин

№ п/п Наименование Стоимость мед. 
услуги, руб.

1 УЗИ печени и желчного пузыря 400,00
2 УЗИ желчного пузыря с определением 1200,00
3 УЗИ поджелудочной железы 400,00
4 УЗИ селезенки 400,00
5 Комплексное исследование: печень, почки, желчный пузырь, 

поджелудочная железа, селезенка
800,00

6 УЗИ органов мошонки (предстательной железы и яичек) 400,00
7 УЗИ почек, надпочечников, мочевого пузыря 600,00
8 УЗИ головного мозга новорожденного 600,00
9 УЗИ внутренних органов новорождённого 600,00
10 УЗИ щитовидной железы 300,00
11 УЗИ молочной железы 400,00
12 УЗИ женских органов малого таза 500,00
13 Дуплекс сосудов 1200,00
14 УЗИ тазобедренных суставов 760,00
15 УЗИ мягких тканей 440,00

Заместитель главного врача
по экономическим вопросам А. А. Николаенко



Приложение к приказу № 205 от 18.07.2018

Прейскурант цен на платны 
Кабинет функциональ

Действует с 18.07.2018г. в соответствии с приказом

Утверждаю 
Главный врач 

Невинномысска 
А.И. Бровкин

№ п/п Наименование Стоимость мед. 
услуги, руб.

1 Электрокардиография 340,00
детям до 7-ми лет 410,00

2 Спирография 640,00
детям до 7-ми лет 770,00

3 Электроэнцефалография с функциональными пробами 1190,00
детям до 7-ми лет 1430,00

4 Реоэнцефалография 680,00
детям до 7-ми лет 820,00

5 Холтерское мониторировацие ЭКГ 1780,00
детям до 7-ми лет 2140,00

6 Холтерское мониторирование АД 1780,00
детям до 7-ми лет 2140,00

7 ЭКГ с дозированной физической нагрузкой 640,00
детям до 7-ми лет 760,00

8 Анализ сердечного ритма 1380.00
детям до 7-ми лет 1670,00

Заместитель главного врача
по экономическим вопросам А. А. Николаенко



Утверждаю 
Т .?Д С  Главный врач 

ГБУЗ СК «ГШ>» г. Невинномысска 
/ / /  _______ А и .  Бровкин

Прейскурант цен на платные медицинские услуги по поликлинике ГДБ 

Отделение Восстановительного лечения 

Физиотерапевтический кабинет

Действует с 01.06.2015г. в соответствии с приказом № 01-08/255 от 01.06.2015г.

№
пп

Наименование услуг Цена, руб.

1 Г альванизация 115-00
2 Диадинамометрия 185-00
3 СМТ -терапия 185-00
4 Индуктометрия 126-00
5 Дециметроволновая терапия 94-00
6 Сантиметроволновая терапия 94-00
7 Магнитотерапия низкочастотная 94-00
8 Определение биодозы 70-00
9 УФ облучение (общее и местное) 168-00
10 Ультразвук глаз ванночкой 143-00
И Ультразвуковая терапия 168-00
12 Фонофорез 168-00
13 Лазеропунктура 190-00
14 Магнитолазер 190-00
15 Релаксационное кресло 184-00
16 Лекарственный электро-форез 

постоянным диадинам. 
синусоид, модел.током

160-00

17 Дарсонвализация местная 129-00
18 Ингаляции (различные) 61-00
19 Теплолечение (парафиновые 

аппликации)
162-00

20 УВЧ-терапия 94-00
21 Электросон 245-00

Заместитель главного врача 

По экономическим вопросам А.А. Николаенко



ГО Л  <* -'"Лг. /  V„ Ъ <<0* ____. Л.уО -С/ '  Л  . /  V -,74 • ОКНО <V
с7  - 'тЯ ' 9  /  "

/  /, Лк’ЯАЬлЧ
Я л
\  о Ч Утверждаю 

Главный врач 
ГБУЗ СК «ГДБ» г. Невинномысска 

______ А.И. Бровкин
ч

Прейскурант цен на платные медицинские услуги 
Отделение восстановительной медицины

Действует с 01.06.2015г. В соответствии с приказом № 01-08/255 от 01.06.2015г
№ п\п Наименование исследования Цена

1
Консультативный прием врача- 
физиотерапевта 170,00

Заместитель главного врача 

По экономическим вопросам А.А. Николаенко



 ̂ V̂**e“w*»* * Утверждаю
" : ' '-:-.c> т ' ~1 лавныи врач 

ГБУЗ CK «ГДЕ^ г. Невинном ысска
_А.И. Бровкин

Прейскурант цен на платные медицинские услуги 
Отделение узких специалистов

Sr

Действует с 01.06.2015г в соответствии с приказом № 01-08/255 от 01.06.2015г.
№ Наименование врачей 

специалистов
Первичный при ей 
специалиста

Повторный
прием

Профосмотр

пп Стоимость, руб. Руб. Руб.
1 Врач - инфекционист 39 7  -00 318-00 198-00
2 Врач аллерголог - 

иммунолог
397-00 318-00 198-00

3 Врач - гастроэнтеролог 397-00 3 18-00 198-00
4 Врач - хирург 496-00 3 97-00 198-00
5 Врач травматолог - ортопед 496-00 397-00 198-00
6 Врач - невролог 437-00 3 57-00 198-00
7 Врач - отоларинголог 357-00 2 78-00 198-00
8 Врач - эндоскопист 1191-00 198-00
9 Врач - уролог - андролог 496-00 3 97-00 198-00

10 Врач - эндокринолог 397-00 3 18-00 198-00
11 Врач - кардиолог 496-00 397-00 198-00
12 Выписка дубликата справок - 100-00
13 Сведения о прививках - 100-00

Заместитель главного врача

По экономическим вопросам А.А. Николаенко



•He4's Aĵ CK «ГД$, ~* ----Л/, <7 Утверждаю 
Главный врач 

ГБУЗ СК «ГДБ^г. Невинномысска
_А.И. Бровкин

Прейскурант цен на платные медицинские услуги

Действует с 01.06.2015г. в соответствии с приказом № 01-08/255 от 01.06.2015г.

№
Наименование исследования Цена,

руб.
1 Х И Р У Р Г И Ч Е С К И Й  К А Б И Н Е Т
1.1 Удаление новообразований кожи (невусы, 

бородавки, папиломы)
520-00

1.2 Удаление гемангиом (1 класс сложности, 1-2 см) 368-00
1.3 Удаление гемангиом (2 класс сложности, 2-3 см) 444-00
1.4 Удаление гемангиом (1 класс сложности, более 3 см) 530-00
2 кдл

2.1 Определение антител к вирусу кори 366-00
3 Ф И З И О Т Е Р А П Е В Т И Ч Е С К О Е  О Т Д Е Л Е Н И Е

3.1 Кислородный коктель 57-00

Заместитель главного врача 

По экономическим вопросам А.А. Николаенко



Утверждаю 
Главный врач 

» г. Невинномысска 
; А.И. Бровкин

Прейскурант цен на платные медицинские услуги 
Хирургический кабинет, манипуляции

Действует с 01.06.2015г. в соответствии с приказом № 01-08/255 от 0
№
пп

Наименование врачей специалистов Стоимость 
В рублях

1 Вскрытие гнойников, панариций, 
парапроктита

460-00

2 Удаление опухолей с наложением 
шва

578-00

3 Пункция суставов и гематом 435-00
4 Удаление ногтевых пластинок 402-00
5 Хирургическая обработка ран 454-00
6 Удаление инородных тел из мягких 

тканей без ушивания
451-00

7 Удаление инородных тел из мягких 
тканей с ушиванием

914-00

8 Послеоперационная врачебная 
перевязка

342-00

9 Пальцевое исследование прямой 
кишки

451-00

10 Инструментальное выделение 
головки полового члена

469-00

11 Обработка ожоговых пузырей 623-00
12 Снятие швов 2 88-00
13 Резекция ногтевых пластинок 173-00
14 Перевязка малая 231-00
15 Перевязка большая 384-00
16 Гнойная перевязка малая 307-00
17 Г нойная перевязка большая 460-00

,06.2015г.

Заместитель главного врача 
по экономическим вопросам А.А. Николаенко



Утверждаю 
Главный врач 

ГБУЗ СК «Г,ДБ» г. Невинномысска
А.И. Бровкин

— —  *  -  - 7

Прейскурант цен на платные медицинские усшуги
л  д а Ж Г  JКабинет охраны зрения

Действует с 01.06.2015г. В соответствии с приказом № 01-08/255 от 01.06.2015г
№ п\п Наименование исследования Цена

1 Первичный прием врача-офтальмолога 520,00
2 Повторный прием врача - офтальмолога 310,00
3 Профилактический осмотр 260,00
4 Диспансерный учет 784,00
5 Исследование глазного дна 470,00
6 Офтальмоскопия 188,00
7 Скиаскопия 188,00
8 Рефрактометрия, офтальмометрия 221,00
9 Исследование поля зрения на периметре 282,00

10
Исследование резервов и запасов 
аккомодации 282,00

11 Подбор коррекции 299,00

12
Проверка правильности изготовления очков 
на диотриметре 205,00

13 Удаление инородного тела 270,00
Н 7 Визометрия зрения 282,00

15 Характер зрения с 5,3,1 метра 188,00
1 Ъ Фракционная циклоплегия 188,00
П Т Биомикроскопия 188,00

Заместитель главного врача
По экономическим вопросам А.А. Николаенко



Утверждаю 
Главный врач 

ГБУЗ СК «Г^Б» г. Невинномысска
А.И. Бровкин

У  я .Прейскурант цен на платные медицинские услуги по поликлинике Г ДБ

Плеопто - ортоптическое лечение

Действует с 08.06.2015г. в соответствии с приказом № 01-08/255 от 01.06.2015г.

№
пп

Наименование услуг Цена, руб

1 Лечение амблиопии по Капперсу (1 глаз) 127-00
2 Общий засвет (на 1 глаз) 85-00
3 Локальный (1 глаз) 85-00
4 Лечение амблиопии по Кащенко (1 глаз) 170-00
5 По Навал ьчуку (1 глаз) 85-00
6 Лечение косоглазия на синоптофоре 127-00
7 Лечение близорукости «Раскачка» 85-00
8 «Линейка» 85-00
9 Лечение близорукости и спазмов 

аккомодации по Дашевскому
85-00

10 Лечение на аппарате «Иллюзион» 85-00
11 «Ручеек» 85-00
12 Цветотест 85-00
13 Лечение близорукости по Аветисову 338-00
14 Лечение на аппарате «Мускулотренер» 85-00
15 Аккомодотренер (1 глаз) 84-00
16 Лечение на аппарате Конвергенцтренер 84-00
17 Лазерное лечение на ап. Монобиноскоп 84-00
18 Лазер газовый 42-00
19 Электростимуляция (1 глаз) 68-00
20 Плеоптика (лечение амблиопии) 170
21 Ортоптика (лечение косоглазия) 170
22 Relax 50-00
23 Лот (1 глаз) 84-00

Заместитель главного врача 

По экономическим вопросам А.А. Николаенко



Утверждаю 
Главный врач 

ГБУЗ СК «ГДБ» г. Невинномысска
_А.И. Бровкин

~ ■ ~ Ъ ' 1 .

Прейскурант цен на платные медицинские услуги по поликлинике Г ДБ

Массажный кабинет

Действует с 01.06.2015г. в соответствии с приказом № 01-08/255 от 01.06.2015г.

№
пп

Наименование услуг Цена, руб.

1 Массаж головы 117-00
2 Массаж лица 117-00
3 Массаж шеи 117-00
4 Массаж воротниковой зоны 159-00
5 Массаж верхних конечностей 159-00
6 Массаж верхних конечностей, надплечья и область 

лопаток
202-00

7 Массаж плечевого сустава 117-00
8 Массаж локтевого сустава 117-00
9 Массаж лучезапястного сустава 117-00
10 Массаж кисти и предплечья 117-00
11 Массаж области грудной клетки 244-00
12 Массаж спины 159-00
13 Массаж мышц передней брюшной стенки 117-00
14 Массаж пояснично-крестцовой области 117-00
15 Сегментарный массаж пояснично-крестцовой 

области
159-00

16 Массаж спины и поясницы 202-00
17 Массаж шейно -грудного отдела позвоночника 202-00
18 Сегментарный массаж шейно-грудного отдела 286-00
19 Массаж области позвоночника 244-00
20 Массаж нижних конечностей 159-00
21 Массаж нижних конечностей и поясницы 202-00
22 Массаж тазобедренного сустава 117-00
23 Массаж коленного сустава 117-00
24 Массаж голеностопного сустава 117-00
25 Массаж стопы и голени 117-00
26 Общий массаж (детям грудного и младшего 

школьного возраста)
287-00

Заместитель главного врача

По экономическим вопросам А.А. Николаенко



Утверждаю 
Главный врач 

Невинномысска 
__А.И. Бровкин

Прейскурант цен на платные медицинские услуги по поликлинике ГДБ 

Отделение восстановительного лечения 

(Лечебная Физическая Культура)

Действует с 01.06.2015г. в соответствии с приказом № 01-08/255 от 01.06.2015г

№
п/п

Наименование услуг Цена,
руб

1 Консультативный прием 170-00
2 Дети школьного возраста (индивидуально) 254-00
3 Дети школьного возраста (группа 10 человек) 381-00
4 На одного пациента 38-10
5 Дети дошкольного возраста (индивидуально) 254-00
6 Дети дошкольного возраста (группа 10 человек) 296-00
7 На одного пациента 29-60

Заместитель главного врача

По экономическим вопросам А.А. Николаенко



Г6УЗ CK «ГДБ> г.

Прейскурант цен на платные медицинские услуги
1  1  " V  ' *  О  й:

Утверждаю 
Главный врач 
винномысска 

.И. Бровкин

Процедурный кабинет J?°j 2 ве>0̂
„V1 о ,

с *
.лчаг’*-̂ '

Действует с 01.06.2015г. В соответствии с приказом № 01-08/255 от 01.06.2015г
№ п\п Наименование исследования Цена

1 Взятие крови из вены 128-00
2 Внутримышечная и подкожная инъекция 62,00
3 Внутривенная инъекция 155,00
4 Внутривенная капельница 310,00

Заместитель главного врача 
По экономическим вопросам А.А. Николаенко



V тверждаю 
Главный врач

ГБУЗ СК ’ТДБ" г.Невинномысска
А.И. Бровкин

Прейскурант цен на платные медицинские услуги 
Клинико-диагностическая лаборатория

Действует с 01.06.2015г.в соответствии с приказом № 01-08/255 от 01.06.2015г

№
п\п

Наименование услуги Цена, руб.

1 Обнаружение скрытой крови 50,00

Заместитель главного врача 
по экономическим вопросам А.А. Николаенко



Приложение к приказу №161 от 03.05.2018
, (чНЕНЦд '

Утверждаю 
Главный врач 

' р. Йевинномысска
у ?£ $А.И. Бровкин

:У J  i i g g
Прейскурант цен на платные мед Лги нс кие уедут**

Клинико -  диагностическая лабо
- i3v

Действует с 03.05.2018г. в соответствии с приказом № 161 от 03.05.2018г.
№ п/п Наименование Стоимость 

медицинской 
услуги, руб.

1 О бщ еклинические исследования

2 Общий анализ мочи 200,00

3 Анализ мочи по - Ничипоренко 160,00

4 Анализ мочи по - Зимницкому 120,00

5 Копрограмма 300,00

6 Яйца гельминтов 150,00

7 Простейшие 130,00

8 Соскоб на энторобиоз (за 3 исследования) 150,00

9 Общий анализ крови 400,00

10 Анализ крови клинический 500,00

11 Анализ крови на ЭДС 150,00

12 Определение группы крови резус-фактор с помощью сыворотки 250,00

Б иохим ические исследования

1 Определение уровня глюкозы 140,00

2 Определение билирубина (общ) 150,00

3 Определение билирубина (прямой) 150,00

4 Определение активности аланинаминотрансферазы (АЛТ) 190,00

5 Определение активности аспартатаминотрансферазы (ACT) 190,00

6 Определение общего холестерина 170,00

7 Определение активности альфа-амилазы 210,00

8 Определение активности щелочного фосфатаза 170,00

9 Определение мочевой кислоты 180,00

10 Определение мочевины 150,00

11 Определение уровня креатинина 190,00

12 Определение общего белка сыворотки крови 130,00

13 Определение уровня альбумина 150,00



14 СРБ (С-реактивный белок) - латекс-тест 70,00

15 СРБ - количественный анализ 1290,00 .

16 • Определение уровня кальция 260,00

17 Определение уровня магния 220,00

18 Определение уровня железа 230,00

19 Определение железо-связывающей способности ЖСС 120,00

20 Определение уровня неорганического фосфора 120,00

21 Определение уровня креатинкиназа КФК 250,00

22 Определение уровня креатинкиназа КФК-МБ 150,00

23 Определение уровня лактотдегидрогененаза ЛДГ 110,00

24 Определение уровня хлорида 180,00

25 Определение ревматоидного фактора РФ латекс-тест 150,00

26 Определение уровня стрептолизина АСЛо латекс-тест 150,00

27 Гамма - глутамилтрансфераза ГГТ 60,00

28 Гликированный гемоглобин 980,00

29 Определение уровня трансферрина 480,00

30 Определение уровня ферритина 550,00

31 Проба Бенедикта 350,00

32 Определение уровня липазы 210,00

33 Определение уровня панкреатической амилазы 250,00

34 Определение уровня липопротеина низкой плотности ЛПНП 170,00

35 . Определение уровня липопротеина высокой плотности ЛПВП 170,00

36 Определение уровня триглицеридов 150,00

37 Альфа-амилаза мочи 160,00

38 Белок мочи с ПГК 60,00

39 Глюкоза мочи 140,00

40 Липидограмма 650,00

ИФА

Г еп ати ты

1 Определение антигена к вирусу гепатита В (HbsAg Hepatitis В virus) в 
крови (HBsAg)

320,00

2 • Определение антител классов G.M (IgG.IgM) к антигену вирусного 
гепатита В (HbsAg Hepatitis В virus) подтверждающий в крови

560,00

3 Оределение антител классов G.M (IgG,IgM)K вирусному гепатиту С 
(Hepatitis С virus) в крови (HCV)

320,00

4 Определение антител классов G.M (IgG,IgM) к неструктурированным 520,00



белкам (a-NS3,a- NS4, a-NS5) вируса гепатита С ( Hepatitis С virus) в 
крови

Г орм оны

1 Исследование тиреотропина сыворотки крови ТТГ 340,00

2 Иследование уровня свободного тироксина в крови СТ4 330,00 •

3 * Исследование уровня свободного трийодтиронина в крови СТЗ 320,00

4 Исследование уровня тиреоглобулина в крови ТГ 330,00

5 Исследование уровня общего кортизола в крови (Кортизол) 320,00

6 Исследование уровня пролактина в крови (Пролактин) 290,00

7 Исследование уровня общего тестостерона в крови (Тестостерон) 320,00

8 Исследование уровня прогестерона в крови (Прогестерон) 280,00

9 Исследование уровня лютеинизирующего гормона в сыворотке крови ЛГ 320,00

10 Исследование уровня фолликулостимулирующего гормона в сыворотке 
крови ФСГ

320,00

11 Исследование уровня общего эстрадиола в крови (Эстрадиол) 360,00 ■

12 ’ Исследование уровня соматотропного гормона в крови (СТГ) 320,00

13 Исследование антител к тиреопероксидазе в крови (АТ к ТПО) 320,00

Г ельм интозы

14 Lamblia (лямблиоз), суммарные антитела - IgA, IgM, IgG Лямблии (сумм. 
Ант)

370,00

15 Определение IgM к лямблиям 280,00

16 Определение антител к токсокаре собак (Toxocare canis) в крови 
ТоксокарозIgG

340,00

17 Определение антител к аскаридозе (Аскаридоз IgG) 420,00

• И нф екции

1 Определение антител классов G (IgG) к вирусу простого герпеса (Herpes 
simplex virus 1. 2) в крови ВПГ IgG

400,00

2 Определение антител классов М (IgM) к вирусу простого герпеса (Herpes 
simplex virus 1. 2) в крови ВПГ IgM

400,00

3 Определение антител классов G (igM, IgG) к цитомегаловирусу 
(Cytomegalovirus) в крови ЦМВ IgG

400,00

4 Определение антител классов М (igM, IgG) к цитомегаловирусу 
(Cytomegalovirus) в крови ЦМВ IgM

350,00

5 Определение антител к токсоплазме (Toxoplasma gondii) в крови 
Токсоплазмоз IgG

400,00

6 Определение антител к токсоплазме (Toxoplasma gondii) в крови 
Токсоплазмоз IgM

400,00



7 Определение антител классов M,G (lgG) к вирусу Эпштейна-Барра 
(Epsteina-Barr virus) в крови ВЭБ VCA IgG

350,00

8 Определение антител к капсидному антигену вируса Эпштейна-Барра 
VCA (IgM) (диагностика острой инфекции) в крови

350,00

9 Определение антител классов A,M,G (IgG) к хламидии пневмонии в крови 350,00

10 Определение антител классов A,M,G (IgM) к хламидии пневмонии в 
крови

350,00

11 Определение антител классов M,G (IgG) к микоплазме пневмонии 
(Mycoplasma pneumoniae) в крови

350,00

12 Определение антител классов M,G (IgM) к микоплазме пневмонии 
(Mycoplasma pneumoniae) в крови

360,00

13 Определение антител Mycoplasma hominis (Микоплазма хоминис IgG) 360,00

14 Определение антител класса IgG к Ureaplasma urealyticum (уреплазма 
ypeaa.IgG)

360,00

15 РВИ (анализ кала) 300,00

16 АВИ (анализ кала) 300,00

17 Определение антител к геликобактер пилори (Helicobacter pylori) в крови 
(хеликобактерия IgG)

360,00

18 Определение антител класса G (IgG) к глиадину в крови 350,00

19 Определение антител класса А к глиадину в крови 350,00

20 Определение общего IgE 360,00

О н ком аркеры

1 Исследование уровня общего простатспецифического антигена (ПСА) 300,00

2 Исследование уровня антигена аденогенных раков Са 125 в крови 

156,55

330,00

3 Исследование уровня антигена аденогенных раков в крови Са 19-9 

196,55

370,00

4 Исследование уровня антигена аденогенных раков в крови Са 15-3 

276,55

450,00

Заместитель главного врача

по экономическим вопросам А. А. Николаенко



\ Приложение к приказу № 188 от 06.06.2018

Прейскурант цен на платные ме, 
Рентгенологический ка'

Действует с 06.06.2018г. в соответствии с приказом № 188 от 06.0б!2018г.

Утверждаю 
Главный врач 
евинномысска 
А.И. Бровкин

№ п/п Наименование Стоимость 
медицинской 
услуги, руб.

1 Рентгенография легких в 1 -й проекции 340,00

детям до 7-ми лет 380,00

2 Рентгенография легких в 2-х проекциях 550,00

детям до 7-ми лет 580,00

3 Рентгенография сердца с контрастированным пищеводом 1000,00

детям до 7-ми лет а 1120,00

4 Рентгенография брюшной полости 530,00

детям до 7-ми лет 610,00

5 Рентгенография кишечника 700,00

детям до 7-ми лет 770,00

6 Рентгенография пищевода 350,00

детям до 7-ми лет 440,00

7 Холецистография пероральная 550,00

детям до 7-ми лет 590,00

8 Рентгенография черепа в 2-х проекциях 510,00

детям до 7-ми лет 570,00

9 Рентгенография придаточных пазух носа 320,00

детям до 7-ми лет 380,00

10 Рентгенография костей носа в 1 -й проекции 320,00

детям до 7-ми лет 380,00

11 Рентгенография височной кости по Майеру 910,00

детям до 7-ми лет 1090,00

12 Рентгенография височной кости по Шюллеру 890,00

детям до 7-ми лет 1070,00

13 Рентгенография височной кости по Стенверсу 910,00

детям до 7-ми лет 1080,00



14 Рентгенография ключицы в 1-й проекции 340,00

детям до 7-ми лет 380,00

15 Рентгенография лопатки в 2-х проекциях 510,00

детям до 7-ми лет 580,00

16 Рентгенография плечевого сустава в 1 -й проекции 480,00

детям до 7-ми лет 570,00

17 Рентгенография костей плеча и предплечья в 2-х проекциях 680,00

детям до 7-ми лет 770,00

18 Рентгенография локтевого сустава в 2-х проекциях 500,00

детям до 7-ми лет 580,00

19 Рентгенография лучезапястного сустава в 2-х проекциях 500,00

детям до 7-ми лет 580,00

20 Рентгенография шейного отдела позвоночника в 2-х проекциях 540,00

детям до 7-ми лет 610,00

21 Рентгенография шейного отдела позвоночника в 2-х проекциях 820,00

детям до 7-ми лет 920,00

22 Рентгенография грудного отдела позвоночника 830,00

детям до 7-ми лет 980,00

23 Рентгенография грудного отдела позвоночника с функциональной 
нагрузкой

980,00

детям до 7-ми лет 1100,00

24 Рентгенография поясничного отдела позвоночника в 2-х проекциях 830,00

детям до 7-ми лет 940,00

25 Рентгенография поясничного отдела позвоночника с функциональной 
нагрузкой

930,00

детям до 7-ми лет 1050,00

26 Рентгенография костей таза 360,00

детям до 7-ми лет 390,00

27 Рентгенография тазобедренного сустава с нагрузкой 550,00

детям до 7-ми лет 590,00

28 Рентгенография обоих тазобедренных суставов 750,00

детям до 7-ми лет 860,00

29 Рентгенография костей голени в 2-х проекциях 530,00

детям до 7-ми лет 600,00

30 Рентгенография костей бедра в 2-х проекциях 550,00



детям до 7-ми лет 590,00

31 Рентгенография голеностопного сустава 500,00

детям до 7-ми лет 580,00

32 Рентгенография обоих голеностопных суставов в 2-х проекциях 840,00

детям до 7-ми лет 970,00

33 Рентгенография коленного сустава 500,00

детям до 7-ми лет 580,00

34 Рентгенография двух коленных суставов в 2-х проекциях 840,00

детям до 7-ми лет 970,00

35 Рентгенография костей стопы в 2-х проекциях 750,00

детям до 7-ми лет 840,00

36 Рентгенография обоих стоп на плоскостопие 1130,00

детям до 7-ми лет 1310,00

37 Рентгенография пальца в 2-х проекциях 470,00

детям до 7-ми лет 560,00

38 Рентгенография обоих пяточных костей в 2-х проекциях 940,00

детям до 7-ми лет 1060,00

39 Рентгенография крестца и копчика в 2-х проекциях 950,00

детям до 7-ми лет 1120,00

40 Прицельная рентгенография турецкого седла в 2-х проекциях 740,00

детям до 7-ми лет 890,00

41 Гаймография 750,00

детям до 7-ми лет 900,00

42 Урография внутривенная 1410,00

детям до 7-ми лет 1540,00

Заместитель главного врача

по экономическим вопросам А. А. Николаенко



Приложение №1 к приказу № 124 от 12.03.2018
Утверждаю 

Главный врач 
СК «ГДБ» г. Невинномысска 

________А.И. Бровкин

Прейскурант цен на 
«обучение плаванию детей ранне

услуги 
Свободное плавание»

Действует с 12.03.2018г. в соответствии с приказом № 124 от 12.03.2018г.

№ п/п Наименование Стоимость мед. 
услуги, руб.

1 «Обучение плаванию детей раннего возраста » с родителями (одно 
занятие)

250,00

2 «Обучение плаванию детей раннего возраста» (одно занятие) 200,00
3 «Свободное плавание» (одно занятие) 150,00
4 Процедура «жемчужная ванна» 150,00

Заместитель главного врача 
по экономическим вопросам А. А. Николаенко



Приложение к приказу № 188 от 06.06.2018
Утверждаю 

Главный врач 
1евинномысска 
^А.И. Бровкин

Прейскурант цен на платные медицинские услуги 
по стационару

Действует с 06.06.2018 в соответствии с приказом № 188 от 06.06.2018
№ п/п Наименование отделения Стоимость 

1 койко-день, руб.
1 Педиатрическое отделение 1120,00
2 Оториноларингологическое отделение 1120,00
3 Неврологическое отделение 1310,00
4 Детское инфекционное отделение 1850,00
5 Пребывание в палате повышенной комфортности 520,00

‘ Примечание: Затрата на медикаменты, 

перевязочные средства и прочие лечебные 

расходы, а также затраты на питание в 

расчеге тарифа на 1 койко-день не включаются, 

а оформляются отдельным расчетом.

Заместитель главного врача 
по экономическим вопросам А. А. Николаенко



Приложение к приказу № 205 от 18.07.2018

Прейскурант цен на платные м 
Стационар

"Консультативный ка

Действует с 18.07.2018г. в соответствии с приказом № 205

Утверждаю 
Главный врач 

Невинномысска 
А.И. Бровкин

№ п/п Наименование Стоимость мед. 
услуги, руб.

1 Первичный прием врача-невролога 750,00
2 Повторный прием врача-невролога 500,00
3 Профилактический осмотр врача-невролога 500,00
4 Первичный прием врача-офтальмолога 750,00
5 Повторный прием врача-офтальмолога 500,00
6 Профилактический осмотр врача-офтальмолога 500,00
7 Первичный прием врача-инфекциониста 750,00
8 Повторный прием врача-инфекциониста 500,00
9 Профилактический осмотр врача-инфекциониста 500,00
10 Первичный прием врача-педиатра 750,00
11 Повторный прием врача-педиатра 500,00
12 Профилактический осмотр врача-педиатра 500,00
13 Первичный прием врача- оториноларинголога 550,00
14 Повторный прием врача - оториноларинголога 450,00
15 Профилактический осмотр врача- оториноларинголога 200,00
16 Посещение на дому врача-отоларинголога 1000,00
17 Первичный прием врача- детского эндокринолога 750,00
18 Повторный прием врача - детского эндокринолога 500,00
19 Профилактический осмотр врача- детского эндокринолога 500,00
20 Исследование глазного дна 500,00
21 Электроэнцефалография 1190,00
22 Электроэнцефалография: детям до 7 лет 1430,00
23 Реоэнцефалография 680,00
24 Реоэнцефалография: детям,до 7 лет 820,00
25 Пифлоуметрия 115,00
26 Спирометрия 560,00
27 Промывание желудка 600,00
28 Клизма очистительная 300,00
29 Ингаляция с прибором «Небулайзер» за 1 минуту 65,00

Заместитель главного врача 
по экономическим вопросам т ///- А. А. Николаенко



Приложение №107 от 01.03.2018 
Утверждаю 

.. Ч'.^0 о \  Главный врач 
гвинномысска 

■о-!А.И. Бровкин

, v* .  оппаяп/)».- п

4V J e i l 0 t 7 e ^ >

Ц У ~  V* '.ЭДг А  3 * 1

Прейскурант цен на платные медицинские услуги r/^'s 
Стационар \ К » ? 2  »к.г« < У Ч ° /  

отоларингологическое отделение в* v»-*'

Действуете 01.03.2018г. в соответствии с приказом №107 от 01.03.2018г.

№ п/п Наименование Стоимость мед. 
услуги, руб.

1 Продувание слуховых труб 130,00
2 Турунда в наружный слуховой проход 60,00
3 Анемизация слизистой полости носа 150,00
4 Смазывание миндалин 100,00
5 Вскрытие абсцессов (гнойников) ЛОР органов 800,00
6 Удаление инородных тел ЛОР органов 430,00
7 Пункция верхне-челюстной пазухи носа 750,00
8 Промывание лакун и миндалин 320,00
9 Промывание наружных слуховых проходов 300,00
10 Промывание пазух носа по Проецу (методом перем) 200,00
11 Туалет уха 150,00
12 Внутриносовая и заушная блокада 160,00
13 Вливание в гортань лекарственных препаратов 150,00
14 Катеризация слуховых труб 450,00
15 Исследование слуха 300,00
16 Пневмомассаж барабанной перепонки 300,00
17 Лечение на аппарате «Тонзилор» (за 1 мин) 30,00
18 Лечение на аппарате «МАГ» (за 1 мин) 30,00
19 Лечение на аппарате «Небулайзер» (за 1 мин) 30,00
20 Внутримышечная и подкожная инъекция 60,00
21 Внутривенная инъекция 150,00
22 Внутривенная капельница 300,00

Заместитель главного врача 
по экономическим вопросам А. А. Николаенко


