
Утверждено 

«___» _________ _____ 

 

Перечень оказываемых платных медицинских услуг 

1. Массаж классический 

2. Антитела к Резус-фактору 

3. Врач-гастроэнтеролог (вторичный прием) 

4. Врач-гастроэнтеролог (первичный прием) 

5. Врач-кардиолог (вторичный прием) 

6. Врач-кардиолог (первичный прием) 

7. Врач-терапевт (вторичный прием) 

8. Врач-терапевт (первичный прием) 

9. Группа крови + резус фактор 

10. Инфузия растворов 

11. Инъекция внутривенно 

12. Инъекция внутримышечно 

13. Лейкоцитарная формула (микроскопия) 

14. Общий анализ крови (24 показателя, 5 фракций лейкоцитов) 

15. СОЭ 

16. УЗИ органов брюшной полости (печень, поджелудочная железа, 

желчный пузырь, селезенка, почки). 

17. УЗИ органов брюшной полости с нагрузкой (оценка функционального 

состояния желчного пузыря) 

18. УЗИ почек, надпочечников и забрюшинного пространства 

19. ЭКГ 

20. ЭКГ без врачебного анализа 

21. Электрофорез (до 20 мин) 

 

Главный врач ________________ 


