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	Наименование услуги
	Цена (руб.)

	1. Получение биологического материала на исследования

	1.1
	Взятие крови из пальца (на ДНК - диагностику генных заболеваний (на фильтр-бланк)
	130,00

	1.2
	Взятие биологического материала (на ДНК-диагностику биологического родства (установление отцовства) на 1 семью (2 взрослых человека)
	950,00

	1.3
	Взятие крови из периферической вены (на ДНК-диагностику генных заболеваний (в пробирку с ЭДТА)
	150,00

	2. Цитогенетические исследования

	2.1
	Исследование полового хроматина в буккальном слое эпителия с целью выявления аномалий половых хромосом
	280,00

	2.2
	Комплекс исследований пробанда. Хромосомное исследование плода при невынашивании беременности раннего срока. I этап - Преаналитическая подготовка
	2100,00

	2.3
	Комплекс исследований пробанда. Хромосомное исследование плода при невынашивании беременности раннего срока. II этап - Хромосомный анализ
	1400,00

	3. Диагностика (для граждан не имеющих полиса ОМС, иностранных граждан)

	3.1
	Прием (осмотр, консультация) врача-педиатра участкового первичный
	330,00

	3.2
	Прием (осмотр, консультация) врача-педиатра участкового повторный
	330,00

	3.3
	Вызов на дом врача-педиатра участкового
	350,00

	3.4
	Прием (осмотр, консультация) фельдшера педиатрического кабинета первичный
	250,00

	3.5
	Прием (осмотр, консультация) фельдшера педиатрического кабинета повторный
	250,00

	3.6
	Вызов на дом фельдшера педиатрического кабинета
	250,00

	3.7
	Прием (осмотр, консультация) врача-гематолога первичный
	240

	3.8
	Прием (осмотр, консультация) врача-гематолога повторный
	240

	3.9
	Прием (осмотр, консультация) врача-дерматовенеролога первичный
	250

	3.10
	Прием (осмотр, консультация) врача-дерматовенеролога повторный
	250

	3.11
	Прием (осмотр, консультация) врача-детского хирурга первичный
	220

	3.12
	Прием (осмотр, консультация) врача-детского хирурга повторный
	220

	3.13
	Прием (осмотр, консультация) врача-инфекциониста первичный
	320

	3.14
	Прием (осмотр, консультация) врача-инфекциониста повторный
	320

	3.15
	Прием (осмотр, консультация) врача-детского кардиолога первичный
	350

	3.16
	Прием (осмотр, консультация) врача-детского кардиолога повторный
	350

	3.17
	Прием (осмотр, консультация) врача-невролога первичный
	240

	3.18
	Прием (осмотр, консультация) врача-невролога повторный
	240

	3.19
	Прием (осмотр, консультация) врача-офтальмолога первичный
	190

	3.20
	Прием (осмотр, консультация) врача-офтальмолога повторный
	190

	3.21
	Общий (клинический) анализ крови развернутый
	400



