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Прайс-лист на оказываемые услуги
	Ультразвуковые  исследования
	Стоимость

	Ультразвуковое исследование органов брюшной полости                     ( комплексное )
	1700,00

	Ультразвуковое исследование почек
	1300,00

	Ультразвуковое исследование надпочечников
	600,00

	Ультразвуковое исследование щитовидной железы и паращитовидных желез
	1300,00

	Ультразвуковое исследование матки и придатков трансабдоминальное
	         1600,00

	Ультразвуковое исследование матки и придатков вагинальное
	1600,00

	Ультразвуковое исследование матки ( УЗ – цервикометрия )
	1000,00

	Ультразвуковое исследование молочных желез
	1600,00

	Ультразвуковое исследование предстательной железы
	         1000,00

	Ультразвуковое исследование предстательной железы трансректальное
	         1500,00

	Ультразвуковое исследование мочевого пузыря с определением остаточной мочи
	1100,00

	Ультразвуковое исследование печени
	800,00

	Ультразвуковое исследование селезенки
	800,00

	Ультразвуковое исследование слюнных желез
	1500,00

	Ультразвуковое исследование мягких тканей ( одна анатомическая зона )
	1000,00

	[bookmark: _GoBack]Ультразвуковое исследование лимфатических узлов ( одна анатомическая зона )
	700,00

	Ультразвуковое исследование плевральных полостей
	800,00

	Ультразвуковое исследование сустава
	1500,00

	Ультразвуковое исследование сердца (эхокардиография)
	1900,00

	Ультразвуковое исследование сосудов брюшной полости
	1800,00

	Ультразвуковая допплерография артерий верхних конечностей
	         1800,00

	Ультразвуковая допплерография артерий нижних конечностей
	         1800,00

	Ультразвуковая допплерография вен верхних конечностей
	1800,00

	Ультразвуковая допплерография вен нижних конечностей
	1800,00

	Дуплексное сканирование экстракраниальных отделов брахиоцефальных артерий УЗД сосудов головного мозга и шеи
	2800,00

	Дуплексное сканирование интракраниальных отделов брахиоцефальных артерий УЗД сонных и позвоночных артерий (сосудов шеи)
	1800,00

	Прием врача-терапевта (первичный)
	1500,00(1350)

	Прием врача-терапевта (повторный) в течение 30 дней
	1300,00(1170)

	Взятие крови из периферической вены
	300,00

	Внутримышечная инъекция
	200,00

	Внутривенная инъекция
	250,00

	Внутривенное вливание 
	500,00

	Взятие мазка на COVID-19
	550,00

	Соскоб их слизистой носоглотки и ротоглотки
	450,00

	Соскоб на энтеробиоз
	300,00



