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гый врач ГБУЗ РК 
эпольская поликлиника №5" 

.' j g l l o .A . Семенов щш 
Перечень видов медицинской помощи, услуг, работ, предоставляемых на платной 

основе ГБУЗ РК "Симферопольская поликлиника №5" 
№ 
п/п 

Наименование услуги 
Симф. 

Поликл.5 
1 Исследование на гельминтозы 170,00 
2 Биохимический скриннинг: содержание в крови глюкозы 150,00 
3 Клинический анализ крови с подсчётом тромбоцитов 240,00 
4 Биохимический скриннинг: содержание в крови холестерина 240,00 
5 Клинический анализ мочи 130,00 
6 

Профилактический прием (осмотр, консультация) врача-гастроэнтеролога 210,00 

7 
Профилактический прием (осмотр, консультация) врача-инфекциониста 220,00 

8 
Профилактический прием (осмотр, консультация) врача - кардиолога 230,00 

9 Консультация логопеда 250,00 
10 Массаж 650,00 
11 Вакцинация 230,00 
12 Профилактический прием (осмотр, консультация) врача-онколога 280,00 
13 Профилактический прием (осмотр, консультация) врача-

оториноларинголога 
200,00 

14 
Профилактический прием (осмотр, консультация) врача-офтальмолога 180,00 

15 Профилактический прием (осмотр, консультация) врача-педиатра 220,00 
16 

Электрокардиография с дополнительной нагрузкой и выдачей заключения 830,00 

17 Предрейсовые и послерейсовые медицинские осмотры водителей 
транспортных средств. 

200,00 

18 Флюорография с выдачей заключения врачом-рентгенологом (в одной 
проекции) 

370,00 

19 Флюорография с выдачей заключения врачом-рентгенологом (в двух 
проекциях) 

410,00 

20 Исследование (соскоб) на энтеробиоз 240,00 
21 Спирометрия с выдачей заключения 260,00 
22 Спирометрия (повторный приём) 150,00 
23 Оформление медицинской справки на школьника, отъезжающего в 

пионерский лагерь (Форма №079/у) 220,00 



24 Оформление медицинской справки (врачебного профессионально-
консультативного заключения) Формы №086/у 

770,00 

25 Оформление медицинской справки (врачебного профессионально-
консультативного заключения) для посещения бассейна Формы №083/4-
89 

600,00 

26 Оформление медицинской справки об эпидемическом окружении 220,00 

27 Оформление медицинской справки (врачебного профессионально-
консультативного заключения) для посещения спортзала и спортивных 
секций Формы №083/5-89 

320,00 

28 Профилактический прием (осмотр, консультация) врача общей практики 
(семейного врача) с выездом 660,00 

29 
Профилактический прием врача общей практики (семейного врача) 230,00 

30 Профилактический прием (осмотр, консультация) врача ультразвуковой 
диагностики 290,00 

31 УЗИ молочных желез 370,00 
32 Профилактический прием (осмотр, консультация) врача-уролога 230,00 
33 Профилактический прием (осмотр, консультация) врача-хирурга 230,00 
34 Электрокардиография с выдачей заключения 270,00 
35 

Профилактический прием (осмотр, консультация) врача-эндокринолога 230,00 

36 Профилактический прием (осмотр, консультация) врача-андролога 240,00 
37 Оказание медицинской помощи работникам 

на строительном объекте (из расчёта на 1 ч.) 760,00 

38 Профилактический прием (осмотр, консультация) врача - акушера -
гинеколога 330,00 

39 
Цитологическое исследование мазков из уретры и влагалища (АТК и gN) 210,00 

40 
Медицинское освидетельствование, осмотр врачом общей практики перед 
участием в соревнованиях сотрудниками Крымской таможни 570,00 

41 Аудиометрия с выдачей заключения 190,00 
42 Определение полей зрения (периметрия) 80,00 
43 Паллестезиометрия 90,00 
44 Исследование вестибулярного аппарата 90,00 
45 Профилактический прием (осмотр, консультация) врача-невролога 230,00 


