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                 ПРЕЙСКУРАНТ 
на  платные медицинские услуги ( работы) , оказываемые  в рентген кабинете ГАУЗ «Краевая стоматологическая поликлиника»
	№

п/п
	                        Виды  услуг  ( работ)
	Код услуги

	   Цена  в рублях

	
	               Рентгенология
	
	

	1.
	Прицельная  внутриротовая контактная рентгенография

( один снимок - размер 3*4 см)

	А16.07.003
	250


