
УТВЕРЖДАЮ

лъ
п/п

Наименование услуги
Утвержденная

стоимость

1 прием Терапевта 450,00
2 Прием Невролога 420,00
a
J Прием Офтальмолога 300,00

4 Прием Хирурга 350,00
5 прием отоларинголога 300,00,

6 Прием Акушера-гинеколога (с акушеркой) 500,00
7 Прием Онколога 500.00

8 Прием Кардиолога 450,00
9 Прием Стоматолога 350.00
10 Прием Профпатолога 370,00
11 Общий анализ мочи 320.00
12 Общий анализ крови 530,00

13 170,00

\4 Анализ крови на ретикулоциты 240.00
15 Анализ крови на тромбоциты 520,00

16
Мазок из зева, носа, соскоб (забор материчrла для
бактериологического исследования)

100,00

17 Анализ кала на яйца остриц 80,00
18 Анализ кi}ла на яйца глистов .-- 120,00 

,

19 диагностический мазок из шейки матки 330.00
20 Забор крови из пальца (1 показатель) 40,00
2\ Забор крови из пальца (2;З;4 показателя) 60,00
22 Забор крови из пальца (5 показателей) 70,00
/.э Забор крови извены 140,00
24 Функция внешнего дыхания (методом спирометрии) 1280"00

25 Пневмотахометрия 420,00

26 90,00

27 240,00

28 Эзофагогастродуоденоскопия диагностическая 1800,00

29 Аудиометрия 190,00

Исп. экономист А.В. Зуева


