Утверждаю
Главный врач ООО «Консилиум»
_________________Даниель Н.В.
«___»_______________________

Прейскурант цен
	N
	Номенклатура
	Цена

	В01.004.001.01
	Прием (осмотр, консультация) врача-гастроэнтеролога высшей категории первичный
	1 600,00

	В01.004.002.02
	Прием (осмотр, консультация) врача-гастроэнтеролога высшей категории повторный
	1 200,00

	A05.10.006
	Регистрация электрокардиограммы
	600,00

	B01.023.001
	Прием (осмотр, консультация) врача-невролога первичный
	1 500,00

	B01.023.002
	Прием (осмотр, консультация) врача-невролога повторный
	1 100,00

	A25.24.001.002
	Назначение ботулинического токсина при заболеваниях периферической нервной системы
	31700,00

	В01.052.001
	Осмотр (консультация) врача ультразвуковой диагностики
	1100,00

	

	
	

	A04.20.001.001
	Ультразвуковое исследование матки и придатков трансвагиальное /трансабдоминальное
	1 300,00

	A04.20.001.002
	Ультразвуковое исследование матки и придатков трансректальное
	1 500,00

	A04.20.002
	Ультразвуковое исследование молочных желез
	1 700,00

	A04.20.003
	Ультразвуковое исследование фолликулогенеза
	500,00

	A04.20.001.003
	Эластография матки и придатков
	3600,00

	A04.20.002.001
	Эластография молочных желез
	3800,00

	A04.22.001
	Ультразвуковое исследование щитовидной железы и паращитовидных желез
	1 500,00

	A04.22.001.001
	Эластография щитовидной железы
	3 000,00

	A04.06.002
	Ультразвуковое исследование лимфатических узлов (одна анатомическая зона)
	1 000,00

	A04.06.001.001
	Ультразвуковое исследование селезенки
	600,00

	A04.01.001
	Ультразвуковое исследование мягких тканей (одна анатомическая зона)
	1 100,00

	A04.21.001
	Ультразвуковое исследование предстательной железы
	1300,00

	А04,21,001,001
	Ультразвуковое исследование предстательной железы трансректальное
	1500,00

	А04.30.010.01
	Ультразвуковое исследование предстательной железы(трансректально и трансвагинально), ультразвуковое исследовнаие мочевого пузыря с определением остаточной мочи
	2500,00


	A04.14.001.003
	Ультразвуковое исследование гепатобиллиарной зоны
	2 200,00

	A04.14.002
	Ультразвуковое исследование желчного пузыря и протоков
	1 100,00

	A04.14.001.005
	Эластометрия печени
	4 200,00

	А04.16.001
	Ультразвуковое исследование органов брюшной полости (комплексное)
	2 200,00

	А04.28.002.005
	Ультразвуковое исследование мочевого пузыря с определением остаточной мочи
	800,00

	А04.28.003
	Ультразвуковое исследование органов мошонки
	1 200,00

	А04.28.002
	Ультразвуковое исследование мочевыводящих путей
	1 500,00

	А04.28.001
	Ультразвуковое исследование почек и надпочечников
	1 600,00

	А04.30.003
	Ультразвуковое исследование забрюшинного пространства
	1 200,00

	А04.30.010
	Ультразвуковое исследование органов малого таза (комплексное)
	2 100,00

	А04.19.001.001
	Ультразвуковое исследование прямой кишки трансректальное
	800,00

	А04.19.001
	Ультразвуковое исследование сигмовидной и прямой кишки
	800,00

	А04.18.001
	Ультразвуковое исследование толстой кишки
	800,00

	А04.17.001
	Ультразвуковое исследование тонкой кишки
	800,00

	
	
	

	
	
	

	А04.12.005.002
	Дуплексное сканирование артерий верхних конечностей (с цветным допплеровским картированием)
	2100,00

	А04.12.005.003
	Дуплексное сканирование брахиоцефальных артерий с цветным допплеровским картированием кровотока (с цветным допплеровским картированием)
	2100,00

	А04.12.005.004
	Дуплексное сканирование вен верхних конечностей(с цветным допплеровским картированием)
	2100,00

	А04.12.005.007
	Дуплексное сканирование брахиоцефальных артерий, лучевых артерий с проведением ротационных проб (с цветным допплеровским картированием)
	2300,00

	А04.12.006
	Дуплексное сканирование сосудов (артерий и вен) нижних конечностей (с цветным допплеровским картированием)
	2700,00

	А04.12.006.001
	Дуплексное сканирование артерий нижних конечностей (с цветным допплеровским картированием)
	2100,00

	А04.12.006.002
	Дуплексное сканирование вен нижних конечностей (с цветным допплеровским картированием)
	2100,00

	А04.12.012
	Дуплексное сканирование сосудов печени (с цветным допплеровским картированием)
	2000,00

	А04.12.014
	Дуплексное сканирование сосудов гепатобиллиарной зоны (с цветным допплеровским картированием)
	2500,00

	А04.12.015.001
	Триплексное сканирование нижней полой вены, подвздошных вен и вен нижних конечностей (аорты брюшного отдела) (комплексное)*
	2600,00


	А04.12.022
	Дуплексное сканирование сосудов малого таза (с цветным допплеровским картированием)
	2000,00

	А04.12.032
	Дуплексное сканирование нижней полой и почечной вен (с цветным допплеровским картированием) 
	2200,00

	А04.12.001.002
	Дуплексное сканирование артерий почек (с цветным допплеровским картированием)
	2200,00

	
	
	

	
	
	

	А11.22.002.001
	Пункция щитовидной или паращитовидной железы под контролем ультразвукового исследования
	2550,00**(***)

	А11.20.010.003
	Пункция новообразования молочной железы прицельная пункционная под контролем ультразвукового исследования
	2550,00**(**)

	А11.30.024.001
	Пункция мягких тканей под контролем ультразвукового исследования. 
	2550,00**(**)



_____________________________________________________________________________________________________________________________
Примечание:
* Триплексное сканирование - добавляет возможности цветного изображения движения крови в сосудах, по которому более наглядно можно судить о направлении кровотока и его скорости.
Таким образом, достигаются три цели, что и определило название метода - триплекс:
· исследуется анатомия сосудов
· оценивается кровоток
· производится точная оценка проходимости сосудов в цветовом режиме
Дуплексное и триплексное сканирование позволяют с высокой точностью оценить диаметр и ход сосудов, выявить строение стенок артерий и вен, своевременно и достаточно оперативно выявить атеросклеротические бляшки или аномалии развития сосудов.
** Стоимость услуги для одной зоны. 
*** Скидка 50% на каждую дополнительную зону.


	
	
	
	

	N
	Материал/Работа
	Цена

	1
	B01.001.001Прием(осмотр, консультация) врач-акушер-гинеколог Блюмина И.З. (первичный)
	2 000,00

	2
	B01.001.002 Прием(осмотр, консультация) врач-акушер-гинеколог Блюмина И.З. (повторный)
	1 600,00

	3
	B01.001.001 Прием(осмотр, консультация) врача- акушера- гинеколога Петяновой В.А.(первичный)
	1 600,00

	4
	B01.023.662Прием(осмотр, консультация) врача-акушера-гинеколога высшей категории Петяновой В.А. (повторный)
	1 200,00

	5
	B01.023.692 Забор соскоба ПЦР
	250,00

	6
	B01.023.655Забор жидкостной онкоцитологии
	400,00

	7
	B01.023.654Забор мазка на онкоцитологию
	350,00

	8
	B01.023.653Забор маска на "степень чистоты"
	350,00

	9
	B01.023.656Консультация по результатам анализов (без осмотра)
	500,00

	10
	A03.20.001Исследование маточной шейки и влагалищных стенок 
	1 700,00

	11
	A03.20.001.01Исследование маточной шейки и влагалищных стенок с записью результатов
	2 500,00

	12
	B01.023.672Введение ВМС под УЗИ контролем (без стоимости препарата)
	2 250,00

	13
	B01.023.673Удаление ВМС под контролем УЗИ
	2 000,00

	22
	Криодеструкция шейки матки под контролем кольпоскопа 
	5 500,00

	23
	Петлевая эксцизия шейки матки под контролем кольпоскопа
	6 500,00

	24
	Внутриматочная инстиляция 
	700,00

	25
	Инфильтрационная анестезия аногенитальной области
	800,00

	26
	Инъекция в свод влагалища
	340,00

	27
	Местное обезболивание
	350,00

	28
	Полиэктомия с диагностическим выскабливанием цервикальго канала
	3 100,00

	29
	Разъединение синехий цервикального канала
	2 900,00

	30
	Санация влагалища
	350,00

	31
	Увлажнение слизистой вульвы
	12 900,00

	32
	Удаление инородного тела
	800,00

	33
	Удаление образований кожи аногенитальной области
	3 200,00

	34
	Взятие аспирата эндометрия на бактериологическое исследование
	2 000,00

	35
	Диагностическое выскабливание цервикального канала под местным обезболиванием
	3000,00




Дневной стационар. Процедурный кабинет.
	B03.016

	Клиническая лабораторная диагностика) 

	По программе ИНВИТРО


	В02.07.01
	забор крови
	250,00

	
		


Введение препарата внутримышечно
	200,00

	
	Введение препарата подкожно¶
	200,00

	
	Введение препарата внутривенно капельно¶
	

	
	Введение препарата внутривенно струйно¶
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