
вступает в действие с 01.06.2017 г.

№ Наименование медицинской услуги (код услуги) Стоимость услуги, руб.

1 2 3

1 Радиовизиография без распечатки изображения (103.8.3) 2,30                                                         

2 Радиовизиография с распечаткой изображения (103.8.4) 3,40                                                         

Стоимость услуги указана без стоимости материалов и лекарственных средств

ПРЕЙСКУРАНТ № 1/7

на платные медицинские услуги по лучевой диагностике при оказании стоматологических  услуг (рентгенологические исследования)


