
ПРЕЙСКУРАНТ
по оказанию платных услуг в ГАУЗ «Родильный дом № 1 г.Магнитогорск» рентгенографический кабинет
(маммографические исследования)
с 01.02.2019г
	Код услуги
	Наименование услуги
	Цена, руб

	A06.20.004.001
	Обзорная рентгенография молочной железы в двух проекциях
	900

	A06.20.004
	Маммография молочных желез в двух проекциях (4 снимка)
	1 200

	A06.20.004
	Маммография молочных желез (3 снимка)
	900

	A06.20.004
	Маммография молочных желез в 1 проекции (2 снимка)
	750

	A06.20.004
	Маммография молочной железы 1 снимок
	600

	A06.20.004
	Маммография молочной железы в двух проекциях
	750

	A06.20.004.003
	Рентгенография молочной железы с разметкой удаленного сектора
	550

	A06.20.004.002
	Прицельная рентгенография молочной железы
	400

	В01.052.001
	Осмотр (консультация) врача рентгенолога (маммолога) - первичный прием
	550

	В01.052.001
	Осмотр (консультация) врача рентгенолога (маммолога) - второй и последующий прием
	500

	А04.22.001
	Ультразвуковое исследование щитовидной железы и паращитовидных желез
	550

	А04.20.002
	Ультразвуковое исследование молочной железы с консультацией (первичный прием)
	850

	А04.20.002
	Ультразвуковое исследование молочной железы   (первичный прием)
	550

	А04.20.002
	Ультразвуковое исследование молочной железы (второй и последующий прием)
	500



По всем вопросам обращаться по тел: 8 (3519) 23 77 72
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