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(Включая до 60 дней госпитализации) 
 
Этот расчет действителен только при наличии официальной печати «Хадассы» и подписи 
представителя отдела по работе с иностранными пациентами. 

В соответствии с израильским законодательством, платеж наличными средствами возможен 
только для оферт, не превышающих 55,000 израильских шекелей, или их эквивалента по 
курсу в день оплаты. 

 1.  Этот расчет не окончательный и зависит от проведенной процедуры и / или реального 
количества дней госпитализации. 

Итоговая стоимость будет определена в соответствии с проведенной процедурой. Произведенный 
расчет затрат актуален в течение 90 дней 

Дополнительная оплата может потребоваться для проведения дополнительных исследований 
и/или процедур в ходе планируемого лечения. Расходы на проведение дополнительных 
исследований и /или процедур взимаются по курсу центра «Хадасса» в рамках периода 
проводимого лечения.  
 

2.  Просим обратить Ваше внимание: 

А. Вы должны предъявить Ваш загранпаспорт. 

Б. За каждый дополнительный день госпитализации в стационаре будет взиматься плата в размере 
1943.85 долларов США  

Код 
услуги 

Название услуги 
Имя 
врача 

Кол-
во 

Стоимость 
за единицу 

Стоимость 
в долларах 

США 
Итого 

149574 Специальный тариф  1 78872.00 23431.97 78872.00

999343 Проживание  2 3534.00 1049.91 7068.00



В. За каждый дополнительный день госпитализации в отделении интенсивной терапии будет 
взиматься плата в размере 3384.14 долларов США, в дополнение стоимости, указанной в пункте Б. 

Г. Если пациент несовершеннолетний, или не способен принимать самостоятельных решений, 
потребуется присутствие одного из родителей, или опекуна. 

 

3. Оплата: 
А. Требуется предоплата в размере 25539.79 долларов США. 
Б. Для Вашего удобства можно осуществить банковский перевод необходимой суммы на счет 
медицинского центра «Хадасса». (Необходимо помнить, что перевод денежных средств на счет 
больницы осуществляется приблизительно в течение 3 рабочих дней). 
В. Банковские реквизиты для осуществления предоплаты путем банковского перевода на счет 
центра: 
Медицинская организация «Хадасса» - код SWIFT: POALILITXXX 
BANK HAPOALIM, Har Hotzvim № 436, 1 Hamarpe St. 
ИЕРУСАЛИМ, Израиль, 
код IBANK : IL410124360000000025000 
Номер счета: 25000. 
Просьба направить копию банковского перевода на номер факса: 972-2-6776600. 
  
4. Размещение: 
 
А. Центр «Хадасса» не предоставляет размещение для сопровождающих пациента лиц на 
период госпитализации. 
Б. Вопрос о размещении пациента или сопровождающего лица до или на период 
госпитализации должен быть самостоятельно решен заранее. 
В. В качестве варианта для размещения мы предлагаем гостиницу «The Ein Kerem Hotel», 
расположенную на территории больницы. 
Г. Забронировать номера можно по электронной почте: info@einkeremhotel.co.il, либо по 
телефону: 972-2-5608555. 
Д. Гостиничные расходы не включены в представленный выше предварительный расчет 
затрат на медицинские услуги. 
 
За дополнительной информацией и по любым другим вопросам, просим Вас незамедлительно 
связываться с нами через интернет: INTERNATIONAL@hadassah.org.il или по телефону: 972-2-
6779111. 
 
С уважением, 
Медицинская организация «Хадасса» 
Oтделение по делам пациентов 

Служащий: СЕЛА ХАГИ 

 
__________________________________ 
  Подпись 

 
 
 



 
 
 
 
 
 
Эйн-Керем 
а/я 12000 Иерусалим 9112001, Израиль 
Хар ха-Цофим 
а/я 24035 Иерусалим 9124001, Израиль 
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Университетский медицинский центр «Хадасса» 

* Расценки действительны в течение 90 дней. 
** Стоимость проживания (до 7 месяцев) составляет 1050 долларов США в месяц. 
 
В стоимость трансплантации входят: 
 
1. Подготовка трансплантата (как для реципиента, так и для донора). 
2. Госпитализация (включая химиотерапию, лучевую терапию, 

иммунокондиционирование антитимоцитарными антителами, другие лекарственные 
препараты, гипералиментация, трансплантат, в том числе затраты на закупку). 

3. Компоненты крови, включая аферез донорской крови для получения тромбоцитов и 
эритроцитов (в том числе фильтрация и облучение). 

4. Стоимость трансплантации включает первоначальный осмотр у стоматолога. 
5. Посттрансплантационная терапия в течение 6 месяцев (максимум) после 

трансплантации и подготовительного периода, до 3 недель до трансплантации 
(включает лекарственные препараты и при необходимости стоимость других 
госпитализаций). 

 
В стоимость трансплантации не входят: 
 
1. Стоимость трансплантации не включает стоматологическое лечение. 
2. В редких случаях, когда для трансплантации требуется пуповинная кровь или 

трансплантат из специфического регистра доноров костного мозга, могут появиться 
дополнительные расходы на трансплантационный пакет. 

3. Молекулярное исследование HLA-совместимости для членов семьи: в случае 
необходимости стоимость составит 2 760 долларов США для каждого члена семьи. 

4. Данное предложение не включает предтрансплантационную терапию, необходимую для 
индукции ремиссии, или циторедукцию перед трансплантацией. 

 
Просьба обратить внимание: 

 Дополнительные дни госпитализации будут оплачиваться из расчета 1 821 долларов 
США в сутки. 

 В случае если потребуется дополнительная трехмесячная госпитализации (после 6 
месяцев), ее стоимость составит 32 482 долларов США. 
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Медицинская организация « Хадасса» 



Университетский медицинский центр «Хадасса» 

 Любая дополнительная операция, помимо трансплантации, должна будет оплачена 
отдельно. 

 Стоимость может измениться в соответствии с назначениями лечения лечащими 
врачами. 

 Могут появиться дополнительные расходы в связи с проведением дополнительных 
исследований / процедур, которые могут потребоваться в течение всего периода 
лечения. Их стоимость будет определена в соответствии с расценками больницы  
«Хадасса» на момент проведения терапии. 

 
Оплата: 
Полная оплата в размере 220 000 долларов США должна быть переведена до проведения 
первичной оценки. 
 
Для вашего удобства можно сделать банковский перевод на счет медицинской 
организации «Хадасса». 
(Просьба учесть, что для зачисления на счет больницы требуется около 3 рабочих дней). 
 
 
Реквизиты для оплаты: 

Hadassah Medical organization- swift code POALILITXXX, 

Bank Hapoalim, Har Hotzvim, #436, 1Hamarpe St., Jerusalem, Israel. 

IBAN CODE: IL410124360000000025000 

Счет №: 25000 

 

Просьба отправить копию квитанции, подтверждающей банковский перевод (swift), на 
электронную почту: Laurence@hadassah.org.il 
 
Просьба обращаться к нам для получения дополнительной информации или помощи по 
электронной почте bid@hadassah.org.il или по телефону: 972-2 6779111. 
 
 
Университетский медицинский центр «Хадасса» 
Отдел обслуживания иностранных пациентов 
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