
Д О П О Л Н Е Н И Е  к  П Р Е Й С К У Р А Н Т У  М Е Д И Ц И Н С К И Х  УС ЛУ Г,1 
ок а зы в а е м ы х  сверх объемов услуг, установленны х программой государственных гарантий 

в Б У ’} ВО "Вологодский областной онкологический  диспансер"  
вступает в силу с "0 1 "  ок тя б р я  2018 г.

П ри лож ен и е  1 

)иказ\ БУЗ ВО "ВО О Д"

%Й&рждаю: 
ПВООД"

К'од Наименование услуги Стоимость
Поликлиника

В 01.027.001 Прием врача онколога первичный (химиотерапевт) 742
В 01.027.002 Прием врача онколога повторный (химиотерапевт) 483
А 01.053.001 Прием врача уролога первичный 828
А 01.053.002 Прием врача уролога повторный 483
А 01.027.001 Прием врача онколога первичный (маммолог) 805
А 01.027.002 Прием врача онколога повторный (маммолог) 537

Радиологическое отделение

В 01.038.003
П рием врача онколога первичный (радиотерапевт) 
(заполнение документации, расчет дозы, первичный сеанс) 2 846

А 06.04.018 Рентгенотерапия доброкачественного новообразования (1 сеанс) 447
В 01.038.004 П рием врача онколога повторный (радиотерапевт) 578

Хирургия
А 16.01.035 Э лектрохирургическое иссечение новообразования кожи (до 1 см) 1 605
А 16.01.035 Иссечение новообразования кожи (более 1 см) 2 847
А 16.30.032 Иссечение новообразования мягких тканей 3 514
А 11.12.001.002 И мплантация подкожной венозной порт системы 36  040
А 11.12.001.002 И мплантация подкожной венозной порт системы (без стоимости порт-системы) 17 336


