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	УТВЕРЖДЕНО
	УТВЕРЖДЕНО

	Приказом главного врача

ГБУЗ «Областной

 кожно-венерологический диспансер»

от ___________2018г. №  ___
	Приказом от  30.12.2014 г. № ___ 


ПРЕЙСКУРАНТ ЦЕН

на платные медицинские услуги, оказываемые 

Иркутским дерматовенерологическим стационарным отделением ГБУЗ «ОКВД» 
/ул. Дальневосточная, 67 А/
	Шифр
	Наименование услуги
	Цена, руб.

	С1816
	Стоимость стационарного лечения: «Серорезистентность (курсовое лечение 14 дней)»
	23 800

	С1817
	Стоимость стационарного лечения: «Ранний скрытый  Поздний скрытый сифилис (1 курс) Неуточненный сифилис (1 курс) (курсовое лечение 28 дней)»
	37 000

	С1818
	Стоимость стационарного лечения:  «Нейросифилис ранний один курс Нейросифилис поздний два курса" (курсовое лечение 20 дней)»
	35 000

	С1819
	Стоимость стационарного лечения: «Поздний скрытый, Неуточненный сифилис  (второе курсовое лечение 14 дней)»
	19 300

	С 1820
	Серорезистентность (курсовое лечение 20 дней)" лечение с примененим препарата Цефтриаксон
	25 500

	С 1821
	Нейросифилис ранний один курс Нейросифилис поздний два курса" (курсовое лечение 20 дней)"препаратом цефтриаксон
	30 000

	С 1822 
	Стоимость дополнительного 1 койко-дня по Серорезистентности (необходимость продления 14 дневного курсового лечения)"
	1 700








