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законного представителя 
 

№ 
Код услуги Наименование услуги 

п/п 

1 В03.080.003 
Пребывание взрослого с ребенком в 
стационаре (1 к/д) (с учетом НДС) 

Заместитель омической 
работе: 

/4ведующий 

Начальник от ����,�'М ицинских 
услуг 

Цена, руб. Кол-во Сумма, руб. 

1100.00 12 13200.00 

Итого: 11000.04 

Итого сумма НДС: 2199.96 

Всего к оплате: 13200.00 

Е.Р. Васильева 
расишфровка подписи 
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расшифровка подписи 
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Тел. 

№ 
Код услуги Наименование услуги Цена, руб. Кол-во Сумма, руб. п/п 

1 B0l.047.007 
Осмотр врача педиатра приемного 

1200.00 1 1200.00 
отделения 

2 во 1.031 .003 
Консультация (осмотр) заведующего 

6600.00 1 6600.00 
отделением 

3 B0l.024.001 
Консультация врача нейрохирурга, 

3300.00 1 3300.00 первичная 

4 во 1.024.002 
Консультация врача нейрохирурга, 

2600.00 1 2600.00 
повторная 

5 Al 1.12.002 
Катетеризация кубитальной и других 

1500.00 2 3000.00 
периферических вен 
Осмотр, консультация врача 

6 во 1 .003.001.001 анестезиолога-реаниматолога кандидата 3000.00 1 3000.00 
медицинских наvк, (к.м.н.) первичный 

7 
ВО 1.003.004.01 О. Комбинированный эндотрахеальный 

29000.00 1 29000.00 001 наркоз до 3-х часов 

8 А12.30.001 Исследование показателей основного 
1750.00 3 5250.00 обмена (КШС) 

9 А16.23.072.001 Задняя селективная ризотомия 330000.00 1 330000.00 
Наблюдение пациента в отделении 

10 803.003.005.002 анестезиологии и реанимации до 2-х 11000.00 1 11000.00 
часов 

11 801.023.001 Консультация врача невролога первичная 3300.00 1 3300.00 

12 801.031.001 Консультация врача педиатра первичная 3300.00 1 3300.00 

13 воз.о 16.003 
Общий (клинический) анализ крови 

1430.00 1 1430.00 
развернутый 

14 Al 1.12.009 Взятие крови из периферической вены 520.00 2 1040.00 

Определение протромбинового 

15 А12.05.027 
(тромбопластинового) времени в крови 

530.00 1 530.00 
или в плазме и международного 
нормализованного отношения (МНО) 

16 А12.05.039 Определение А ЧТВ 450.00 1 450.00 

17 АО9.05.050 
Исследование уровня фибриногена в 

610.00 1 610.00 
крови 

18 АО9.05.038 
Исследование уровня осмолярности 

350.00 1 350.00 
(осмоляльности) крови 

19 АО9.05.023 
Исследование уровня глюкозы в крови 

350.00 1 350.00 
(венозная кровь) 
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