	№ п/п
	Наименование медицинской услуги
	Цена, руб.

	9.1
	 Рентгеноскопия органов грудной клетки
	 250,00

	9.2
	 Рентгенография органов грудной клетки (в 1 проекции)
	 300,00

	9.3
	 Рентгенография органов грудной клетки (в 1 проекции)
	450,00 

	9.4
	 Рентгеноскопия органов брюшной полости
	250,00 

	9.5
	 Рентгенография органов брюшной полости
	300,00 

	9.6
	 Рентгеноскопия, рентгенография желудка
	800,00 

	9.7
	 Ирригоскопия
	1200,00 

	9.8
	 Рентгенография нижней челюсти
	300,00 

	9.9
	 Рентгенография костей таза
	300,00 

	9.10
	 Рентгенография периферических отделов скелета и позвоночника (в 1 проекции)
	300,00 

	9.11
	 Рентгенография периферических отделов скелета и позвоночника  (в 2-х проекциях)
	450,00 

	9.12
	 Рентгенография черепа (в 2-х проекциях)
	450,00 

	9.13
	 Рентгенография придаточных пазух носа
	300,00 

	9.14
	 Обзорная рентгенография 1 молочной железы (в 2-х проекциях)
	400,00 

	9.15
	 Обзорная рентгенография 2-х молочных желез (в 2-х проекциях)
	700,00 

	9.16
	 Прицельная рентгенография молочных желез
	300,00 

	9.17
	 Консультация врача-рентгенолога (по предоставленным CD-R-дискам)
	1000,00 

	9.18
	 Компьютерная томография без контраста (1 зона)
	2000,00 

	9.19
	 Компьютерная томография с использованием контраста (1 зона)
	5500,00 

	9.20
	 Урография внутривенная
	2000,00 
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