
МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИ И 
Ф ЕДЕР АЛЬ НОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ АВТОНОМНОЕ ОБ Р АЗО ВА ТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАН И Я 
«Росси ЙСКИ й НАЦИОНАЛЬНЫЙ ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКИ й МЕДИ цински й УН и В ЕР СИ ТЕТ ИМЕНИ н.и. пи РОГОВА» 
МИНИСТЕРСТВА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 
( ФГАОУ ВО РНИМУ им. Н.И. Пирогова Минздрава России) 

ул. Островитянова, д. 1, стр. 6. г. Москва, 117513 
ИНН 7728095113 1 КПП 772801001 1 ОГРН 1027739054420 

Тел. +7 495 434 0329 1 Факс +7 495 434 6129 
E-mail: rsmu@rsmu.ru

ОБОСОБЛЕННОЕ СТРУКТУРНОЕ ПОДРАЗДЕЛЕНИЕ 
НАУЧНО-ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКИЙ КЛИНИЧЕСКИЙ ИНСТИТУТ ПЕДИАТРИИ И ДЕТСКОЙ ХИРУРГИИ 
ИМЕНИ АКАДЕМИКА Ю.Е. ВЕЛЫИЩЕВА 

ул. Талдомская, д.2, 
г. Москва, 125412 

1 [ре;щарите.пьпа�1 смета № 232310 от «13)) августа 2024 r. 
на 11рс;юсп1ш1с11ис мс;1и11и11ских ycJiyr 

Ф.И.О.11аниспта Кох Ве 011ю�а Максимовна 

Возраст: 4 
----------

Дата рождения 10.02.2020 

Ф.И.О. закопrюго представителя пациента Кох Викторин Игоревна 
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l lаимс11ова11ис усJ1у1·и Цена, руб. 

! lрсбыванис взросJ101·0 с ребенком в 960.00 стационаре ( 1 к/н) ( с уL1етом l !J{C)
Осмотр врача 11ениатра нриемного 1100.00 отделения
Консульта1tия (осмотр) завс1�ующсго 6000.00 ОТ}(еJ1ением
Ко11суJ11,та1tия вpa LJa 11сйрохирур1·а, 3000.00 IICPBИЧIIШI
Ко11суJ11,та�1ия врача нейрохирурга, 2400.00 IIOIПOpllaя
Катетериза�tия кубиталыюй и других 1320.00 периферических вен
Осмотр, консультация врача
а11сстсзио1юга-рса11иматоJ101·а ка1шидата 2700.00 
мени11и11ских наук, (к.м.11.) 11срвичн1,1й
Сочетанная анестезия св1,1111е 3-х часов 38500.00 

Исслелование 1юказателсй ос1юв1юго 1584.00 обмена (КЩС) 
ЗаJ(НЯЯ се11ектиш�ая ризотом ия 300000.00 
Ha6JJIO}te11иe 11ание1па 13 OT)lCJICIIИИ 
а11сстезИОJIОl'ИИ 11 рса11имш1ии }!О 2-х 9900.00 
часов --
Ко11сут,та�1ия врача 11свроJ101·а 11срвич11ая 3000.00 
Ко11сут,таш1я врача 11едиатра 11ервич11ая 3000.00 
Общий (кJ1и11ический) а11ш1из крови 1296.00 развер11утый 
Взятие крови из периферической вены 490.00 
О11ре11е11е11ие протромбинового 
(тромбош1асти11ово1·0) времени в крови 475.00 или в 1111азме и меж11у11арощюго 
1юрмш1изова111ю1·0 OТIIOllle/lИЯ (Ml-10) 
Определение ЛЧТВ 403.00 
Иссле;юва11ие уровня фибриногена в 547.00 крови 
Исслслование уров11>1 осмолярности 316.00 ( OCMOJIЯJll,IIOCTИ) крови 
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Тел. +7 499 487 54 51 
E-mail: doc@pedklin.ru
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Адрес: 440066, Пензенская обл, Пенза г, Ульяновская ул, дом № 15, тел. 89677015356, ОГРН 304583508600161
ИНН 583500203383, e-mail: adeli-penza@mail.ru

ИНН 583500203383 КПП

Сч. № 40802810848000051449
Получатель
ИП Тюрин Александр Юрьевич
Банк получателя БИК 045655635

Пензенское Отделение №8624 ПАО Сбербанк Сч. № 30101810000000000635

Важно!
При заполнении платежного поручения в банке, в поле "Основание", ПРОШУ УКАЗЫВАТЬ 

СЛЕДУЮЩУЮ ИНФОРМАЦИЮ: оплата по счету № _____ от________202__г. за курс 
коррекции пациента (ФИО пациента), Без НДС

СЧЕТ № А-010063 от 06.12.2024
Потребитель:
Плательщик:

Кох Виктория Игоревна, ,Краснодарский край, Краснодар 

№ Наименование услуги Единица 
измерения

Коли- 
чество

Цена 1 
сеанса Сумма, руб.

Курс реабилитации ребенка Кох Вероника Максимовна, 
2020 г.р.

Курс 1

1 Бобат (от 1 года до 8 лет) шт. 20 2 000,00 40 000,00
2 АФК (ребёнок до 8 лет) шт. 20 1 400,00 28 000,00
3 Ремиокор БОС до 8лет шт. 20 1 400,00 28 000,00
4 Угуль, Занятия в тренажере шт. 10 700,00 7 000,00
5 Занятие со специалистом на тренажере Экзарта 30 мин шт. 10 1 000,00 10 000,00
6 Мозжечковая стимуляция шт. 20 1 200,00 24 000,00
7 Занятие с логопедом/дефектологом+зонд.массаж (спец) 45 

мин
шт. 20 1 500,00 30 000,00

8 Бассейн, занятие со специалистом 30 мин шт. 20 1 200,00 24 000,00
9 Терапия рук (комплекс) шт. 20 1 000,00 20 000,00
10 Терапия ног 30 мин шт. 20 900,00 18 000,00
11 Массаж до 18 лет 30 мин. шт. 20 800,00 16 000,00

Итого: 245 000,00
Итого НДС: 0,00

Всего к оплате: 245 000,00
Всего наименований 11, на сумму 245 000 рублей.
Сумма прописью: Двести сорок пять тысяч рублей 00 копеек Оплата по QR-коду:

Руководитель организации: Тюрин А.Ю.

Счет действителен в течение 3х календарных дней с момента выставления! Перед оплатой счета уточняйте актуальность банковских реквизитов и 
стоимости услуг!
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