
Приложение № 4 
К Приказу СПб ГБУЗ КВД № 7 

От 09.01.2019 № 1-О 

Перечень бесплатных медицинских услуг, 
 далее «Перечень», по оказанию застрахованным гражданам РФ первичной 
специализированной медико-санитарной  помощи по дерматовенерологии 
врачом-дерматовенерологом КДО (ОМС) в соответствии с Законом Санкт-
Петербурга от 26.01.2017 № 880-159 «О Территориальной Программе 

государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской 
помощи в СПб на 2018 год и на плановый период 2019 и 2020 годов», 

Законом Санкт-Петербурга от 26.12.2017 № 848-157 "О внесении изменений 
в Закон Санкт-Петербурга «О Территориальной программе государственных 
гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в Санкт-

Петербурге на 2017 год и на плановый период 2018 и 2019 годов» 

1. Сбор анамнеза и жалоб в дерматологии. 

2. Визуальное исследование в дерматологии. 

3. Пальпация в дерматологии. 

4. Определение дермографизма. 

5. Дерматоскопия. 

6. Люминесцентная диагностика. 

7. Микроскопия соскоба с кожи. 

8. Назначение лекарственной терапии при болезнях кожи, подкожно-
жировой клетчатки, придатков кожи. 

9. Назначение диетической терапии при болезнях кожи, подкожно-
жировой клетчатки, придатков кожи. 

10.Назначение лечебно-оздоровительного режима при болезнях кожи, 
подкожно-жировой клетчатки и придатков кожи.


