Прейскурант
[bookmark: _GoBack]Порядок применения прейскуранта на платные медицинские услуги, предоставляемые ГОБУЗ «Мурманский родильный дом №3
1. Женская консультация №4 (пр.Кольский, д.143-145)
	№ п/п
	Наименование услуги
	Цена (руб.)

	1
	Кольпоскопия
	400

	2
	Цветное доплеровское картирование при УЗИ Врач УЗИ
	600

	3
	Ультразвуковое исследование при гинекологических заболеваниях с исследованием мочевого пузыря
	800

	4
	Ультразвуковое исследование при беременности в I триместре
	1200

	5
	Ультразвуковое исследование при беременности во II триместре
	1700

	6
	Ультразвуковое исследование при беременности в III триместре
	1700

	7
	Расшифровка, описание и интерпретация
электрокардиографических данных
	300

	8
	Регистрация электрокардиограммы
	300

	9
	Исследование уровня тромбоцитов в крови
	100

	10
	Взятие крови из пальца
	50

	11
	Биопсия шейки матки
	350

	12
	Введение внутриматочной спирали
	350

	13
	Удаление внутриматочной спирали
	350

	14
	Определение основных групп крови
(А, В, 0)
	150

	15
	Определение резус-принадлежности
	150

	16
	Проведение реакции Вассермана (RW)
	200

	17
	Хирургическое лечение заболеваний шейки матки с использованием различных энергий
	450

	18
	Радиоволновая терапия шейки матки
	1200

	19
	Криодеструкция шейки матки
	600

	20
	Криодеструкция
	300

	21
	Прием (осмотр, консультация) врача- акушера-гинеколога первичный
	800

	22
	Прием (осмотр, консультация) врача- акушера-гинеколога повторный
	600

	23
	Прием (осмотр, консультация) врача- акушера-гинеколога беременной первичный
	800

	24
	Прием (осмотр, консультация) врача- акушера-гинеколога беременной повторный
	600

	25
	Общий (клинический) анализ крови
	300

	26
	Анализ мочи общий
	200

	27
	Забор венозной крови для лабораторных исследований
	150

	28
	Установление субклассов иммунных антиэритроцитарных антител
	200

	29
	Тампонирование лечебное влагалища
	250


 
2. Стационар (ул. Бочкова, д.6)
	№ п/п
	Наименования услуги
	Цена (руб.)
	Примечания

	1
	Цветное доплеровское картирование при УЗИ Врач УЗИ
	600
	 

	2
	Ультразвуковое исследование при гинекологических заболеваниях с исследованием мочевого пузыря
	800
	 

	3
	Ультразвуковое исследование при беременности в I триместре
	1200
	 

	4
	Ультразвуковое исследование при беременности во II триместре
	1700
	 

	5
	Ультразвуковое исследование при беременности в III триместре
	1700
	 

	6
	Кесарево сечение
	              5500
	пребывание с 3-х суток после кесарево сечения (для иностранных граждан без полиса ОМС за 1 койко/день)

	7
	Ведение родов врачом акушером- гинекологом
	             30 000
	Индивидуальный пост в родах с выбором врача-акушера-гинеколога

	8
	1 к/день пребывания на койке для беременных и рожениц с ребенком
	              5000
	пребывание со 2-х суток  после родоразрешения (для иностранных граждан без полиса ОМС за 1 койко/день)


 
ПРЕЙСКУРАНТ
на услуги по обеспечению комфортности пребывания
в ГОБУЗ «Мурманский родильный дом №3»
 
	№ п/п
	Наименование услуги
	Цена (руб.)

	1
	Палата одноместная повышенной комфортности (1 место в сутки)
	800

	2
	Палата двухместная повышенной комфортности (1 место в сутки)
	600
 


* Обращаем Ваше внимание на то, что данный прейскурант носит исключительно информационный характер и не является публичной офертой, определяемой положениями Статьи №437 (2) Гражданского кодекса РФ и постановлением Правительства Российской Федерации от 4 октября 2012 г. N 1006 г. Москва "Об утверждении Правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг"

