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Наименование услуги Цена, 
руб.

 Услуги в пародонтологическом кабинете
910001 Применение мази "Солкосерил" 25,00
910200 Применение Метилурациловой мази 2,00
910300 Применение Нистатиновой мази 3,00
910400 Применение Гидрокортизоновой мази 10,00
910500 Применение Ортофеновой мази 3,00
910600 Применение Гиоксизоновой мази 7,00
910700 Применение Преднизолоновой мази 4,00
910800 Применение Троксевазин гель 15,00
910900 Применение Тетрациклиновой мази 5,00
911001 Применение Индометациновой мази 3,00
911100 Применение Левомеколь гель 7,00
911400 Применение мази "Актовегин" 12,00
911500 Применение Бутадионовой мази 20,00
911600 Применение мази "Цель Т" 50,00
911800 Применение мази "Ацикловира" 3,00
911900 Применение Метрогил дента гель 20,00
912100 Применение раствора "Линкомицин" для инъекции 15,00
912300 Применение раствора "Глюкозы" для инъекции 6,00
912400 Применение Sultan Topican Anesthetic Gel 50,00
912600 Применение концентрата "Димексид" 3,00
912800 Применение  раствора Хлорофиллипта 8,00
913001 Применение  раствора Tantum® Verde 100,00
913100 Применение  настойки эвкалипта 1,00
913200 Применение  настойки календулы 2,00
913300 Применение ополаскивателя "Асепта" 20,00
913500 Применение парадонтологической повязки "Парасепт" 15,00
913600 Применение пасты для удаления зубных отложений Detartrine(4 

зуба)
100,00

913900 Применение Токоферола ацетат 3,00
914001 Применение мази "Клотримазол" 15,00
914100 Применение пасты "Гипостез"      20,00

п.25. Оказание плановой медицинской помощи гражданам иностранных государств, лицам без гражданства, за исключением лиц, застрахованных по обязательному
медицинскому страхованию, и гражданам Российской Федерации, не проживающих постоянно на ее территории и не являющимся застрахованными по обязательному
медицинскому страхованию, если иное не предусмотрено договорами Российской Федерации, а также аттестованным сотрудникам федеральных органов, по их желанию в
рамках действующего законодательства.

___________________А.А.Мартин
"  04 "__февраля_2019год

п.10. Самостоятельное обращение пациента за получением медицинских услуг, за исключением случаев и порядка, предусмотренных законодательством Российской
Федерации.
п.17. Применение материалов и лекарственных препаратов, за исключением указанных в приложении 5 к Программе, при лечении заболеваний полости рта.

п.6. Плановое обследование по медицинским показаниям пациента вне очереди(за исключением отдельных категорий граждан, имеющих право на получение медицинской 
помощи вне очереди в соответстви с приложением 4 к Программе) по его инициативе, инициативе его законных представителей или родственников при наличии
очередности на данный вид обследования, оформленной в порядке установленном приложением 3 к настоящей Программе.

ПРЕЙСКУРАНТ
 цен на платные услуги  с  " 04  "_февраля_  2019 года

(Приложения № 11 Закона Волгоградской области от 18.12.2018г №150-ОД ):
п.5. Все виды медицинского обследования, освидетельствования, консультаций, экспертиз и лечения, проводимые по инициативе больного или его родственников, при

  



914301 Применение раствора "Стоматофит" 23,00
914400 Применение раствора "Стоматидин" 90,00
914500 Применение бальзама для десен "Асепта" 30,00
914600 Применение гели для десен "Асепта" 15,00
914700 Применение раствора "Трипсин" 31,00
914800 Применение  "Гиалудент " 380,00
914900 Применение раствора"Хлоргексидин" 3,00
915001 Применение Камистад гель 6,00
915200 Применение   мази "Траумель С" 150,00
915300 Применение раствора "Траумель "для инъекции 400,00
915400 Применение защитной повязки для десен "Septo-pack" 200,00
915700 Покрытие 1 зуба фтор.лаком "Bifluorid" 130,00
915800 Применение материала "Alvogyl pate" 190,00
915900 Применение смеси "Ротокан" 8,00
916100 Инъекционное введение лекарства (в полость рта) 200,00
916200 Применение материала ИНДОСТ-гель 150,00
916300 Применение материала ИНДОСТ-гель + 160,00
916400 Применение материала ИНДОСТ-гель Л 160,00
916500 Применение материала ИНДОСТ-гель Л+ 160,00
916600 Применение "Десенсил АКТИВ" гель 30,00
916700 Применение "Биопласт ДЕНТ" гель 160,00
916800 Услуги с применением  аппарата "Vector Paro" (обработка 1 зуба) 600,00
916900 Плазмолифтинг 1900,00

917100
Применение пластины для лечения и профилактики пародонтита 
"Диплен дента" 150,00

917200 Изоляция десны с помощью ретракционной нити (один карман) 15,00
917301  Фторирование зубов "FluoroDose" (ФлюроДоз) (фтористый лак 

производство США) 540,00
917500  Применение материала "Купрал" (гидрокись меди и кальция) 150,00
917600 Аппликация лекарственного препарата на слизистую оболочку 

полости рта с использованием фотосенсибилизатора Фотосан, 1 
сеанс 500,00

917900 Применение коллагеновой пластины "Formadont" 100,00
918001 Применение раствора "Мукоза Композитум "для инъекции 700,00
918100 Применение полировочной пасты 10,00
918200 Шинирование зубов с применением стекловолоконного  материала 

(INTERLIG и др.) креплением к коронки 1 зуба
900,00

918300 Медикаментозное лечение пародонтальных карманов с 
использованием ксантанового геля "CHLO-SITE" (пр-во Италия),                          
1 карман

1100,00

918400 Клининг одного зуба 95,00
918500  Введение в пародонтальный карман пластины М-Chip (М-Чир) 350,00

Заведуюшая  отделением хирургической стоматологии              О.А.Звягинцева

Экономист                                                                                                             Л.В.Ксендзова


	Лист1

