«Утверждаю»

Директор ООО «Медэксперт»

_____________Недопекина Е.В.

                                                                                                   «__19__»__февраля__2018г.

МЕДЭКСПЕРТ

 г. Казань, ул. С. Хакима, д.50

Телефон: 5-9033-33
    Прейскурант на услуги специалистов
	№
	
	Специалист
	Прием врача 

Cтоимость (руб)

	1
	1.1
	Прием (осмотр, консультация) врача – детского кардиолога, кардиохирурга первичный

ДМН,  профессор, зав. кафедрой КГМУ, врач высшей категории 
	2000

	2
	1.2
	Прием (осмотр, консультация) врача-детского кардиолога, кардиохирурга  повторный 

ДМН,  профессор, зав. кафедрой КГМУ, врач высшей категории
	1000

	3
	1.3
	Прием (осмотр, консультация) врача-детского хирурга  первичный

КМН, доцент КГМУ, врач высшей категории
	800


	4
	1.4
	Прием (осмотр, консультация) врача-детского хирурга  повторный

КМН, доцент КГМУ, врач высшей категории
	480

	5
	1.5
	Прием (осмотр, консультация) врача-детского уролога  первичный

КМН, доцент КГМУ, врач высшей категории
	800



	6
	1.6
	Прием (осмотр, консультация) врача-детского уролога  повторный

КМН, доцент КГМУ, врач высшей категории
	480

	7
	1.7
	Прием (осмотр, консультация) врача-вертеброневролога, первичный  
КМН, доцент КГМА, заслуженный врач РТ  
	2400



	8
	1.8
	 Прием (осмотр, консультация) врача-вертеброневролога, повторный

КМН, доцент КГМА, заслуженный врач РТ  
	1200

	9
	1.9
	Прием (осмотр, консультация) врача-вертеброневролога, первичный, КМН 
	1000

	10
	1.10
	 Прием (осмотр, консультация) врача-вертеброневролога, повторный, КМН 
	500

	11
	1.11
	Прием (осмотр, консультация) врача-невролога, первичный

Врач первой категории Ахметьянова Р.М.
	1000

	12
	1.12
	Прием (осмотр, консультация) врача-невролога, повторный

Врач первой категории  Ахметьянова Р.М.
	500

	13
	1.11/1
	Прием (осмотр, консультация) врача-невролога, первичный

Врач первой категории 
	800

	14
	1.12/1
	Прием (осмотр, консультация) врача-невролога, повторный
Врач первой категории 
	480

	13
	1.13
	Прием (осмотр, консультация) врача-оториноларинголога,  первичный
	800

	14
	1.14
	Прием (осмотр, консультация) врача-оториноларинголога,  повторный
	480

	15
	1.15
	Прием (осмотр, консультация) врача-ортопеда,  первичный

Врач первой категории
	800

	16
	1.16
	Прием (осмотр, консультация) врача-ортопеда,  повторный

Врач первой категории
	480

	17
	1.17
	Прием (осмотр, консультация) врача-аллерголога,  первичный

Врач высшей категории
	1000

	18
	1.18
	Прием (осмотр, консультация) врача-аллерголога,  повторный

Врач высшей категории
	500

	19
	1.19
	Прием (осмотр, консультация) врача-педиатра, нефролога первичный

ДМН,  профессор,  зав. кафедрой КГМА 
	1500

	20
	1.20
	Прием (осмотр, консультация) врача-педиатра,  нефролога повторный

ДМН,  профессор КГМУ
	750

	21
	1.21
	Прием (осмотр, консультация) врача-офтальмолога первичный

Врач высшей категории


	1000

	22
	1.22
	Прием (осмотр, консультация) врача-офтальмолога повторный 

Врач высшей категории


	500

	23
	1.23
	Прием (осмотр, консультация) врача-педиатра, неонатолога  первичный

Врач высшей категории


	1000

	24
	1.24
	Прием (осмотр, консультация) врача-педиатра, неонатолога повторный 

Врач высшей категории


	500

	23
	1.25
	Прием (осмотр, консультация) врача-педиатра  первичный

Врач высшей категории


	600

	24
	1.26
	Прием (осмотр, консультация) врача-педиатра повторный 

Врач высшей категории


	400

	25
	1.27
	Прием (осмотр, консультация) врача-педиатра, детского инфекциониста  первичный

ДМН, врач высшей категории


	1000

	26
	1.28
	Прием (осмотр, консультация) врача-педиатра, детского инфекциониста,  повторный

ДМН, врач высшей категории
	500

	27
	1.29
	Вызов педиатра на дом
	1500-3500 (в зависи-мости от удаленности)


«Утверждаю»

Директор ООО «Медэксперт»

_____________Недопекина Е.В.

                                                                                                   «__1__»__сентября ___2017г.

МЕДЭКСПЕРТ

г. Казань, ул. С. Хакима, д.50

Телефон: 5-9033-33

Прейскурант цен ультразвуковых исследований

	№
	
	Наименование услуг
	Стоимость

(руб)

Дети старше 1 года
	Cтоимость (руб)

Дети до 1 года 

	1
	2.1
	Ультразвуковое исследование матки и придатков трансабдоминальное в режиме 3D
	500
	300

	2
	2.2
	Ультразвуковое исследование матки и придатков трансвагинальное в режиме 3D
	500
	500

	3
	2.3
	Ультразвуковое исследование щитовидной железы
	450
	300

	4
	2.4
	Ультразвуковое исследование почек и надпочечников
	400
	300

	5
	2.5
	Ультразвуковое исследование мочевого пузыря 
	400
	300

	6
	2.6
	Ультразвуковое исследование органов мошонки 
	450
	350

	7
	2.7
	Ультразвуковое исследование печени, желчного пузыря 
	350
	300

	8
	2.8
	Ультразвуковое исследование селезенки
	350
	250

	9
	2.9
	Ультразвуковое исследование гепатобилиарной зоны (печень,  поджелудочная железа, желчный пузырь)
	500
	300

	10
	2.10
	Ультразвуковое исследование желчного пузыря (ПДФ желчного пузыря)
	400
	350

	11
	2.11
	Ультразвуковое исследование гепатобиллиарной зоны, почек и надпочечников, селезенки, лимфатических узлов брюшной полости
	800
	700

	12
	2.12
	Ультразвуковое исследование лимфатических узлов (одна анатомическая зона)
	400
	400

	13
	2.13
	Ультразвуковое исследование мягких тканей (одна анатомическая зона)
	350
	300

	14
	2.14
	Ультразвуковое исследование суставов кроме тазобедренного (1 сустав)
	500
	400

	15
	2.15
	Ультразвуковое исследование суставов кроме тазобедренного (2 сустава)
	900
	700

	16
	2.16
	Ультразвуковое исследование тазобедренных суставов (оба сустава)
	1000
	850

	17
	2.17
	Ультразвуковое исследование сердца
	800
	900

	18
	2.18
	Ультразвуковое исследование сосудов шеи (ЭКДС)
	800
	800

	19
	2.19
	Нейросонография
	-
	600

	20
	2.20
	Ультразвуковое исследование тимус (вилочковая железа)
	450
	450

	21
	2.21
	Ультразвуковое исследование пилорического отдела желудка
	400
	400

	22
	2.22
	Комплексное УЗИ детям до 1 года (органы брюшной полости, почки, тазобедренные суставы, сердце, нейросонография)
	-
	2500

	23
	2.23
	Комплексное УЗИ детям старше 1 года (органы брюшной полости, почки,  сердце, щитовидная железа)
	1700
	-
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МЕДЭКСПЕРТ

г. Казань, ул. С. Хакима, д.50

Телефон: 5-9033-33

Прейскурант цен на вакцинацию
	№
	
	Услуга
	Вакцина
	Цена

	1
	3.1.
	Вакцинация от дифтерии и столбняка
	АДС-м (Россия)
	400

	2
	3.2.
	Вакцинация от дифтерии, столбняка, коклюша, полиомиелита, гемофильной инфекции 
	Пентаксим (Франция)
	3500

	3
	3.3.
	Вакцинация от дифтерии, коклюша, столбняка
	Инфанрикс (Франция)
	1800

	4
	3.4.
	Вакцинация от полиомиелита живой вакциной
	Вакцина оральная – Бивак (Россия)


	700

	5
	3.5
	Вакцинация от полиомиелита инактивированной вакциной
	Полимилекс (Россия)
	750

	6
	3.6
	Вакцинация от гепатита В
	Регевак детская (до 16 лет)

Регевак взрослая (с 16 лет) Бельгия)
	500

	7
	3.7
	Вакцинация от кори, паротита, краснухи
	Приорикс (Бельгия)


	1000

	8
	3.8
	Вакцинация от кори
	Вакцина коревая Россия
	390

	9
	3.9
	Вакцинация от краснухи
	Вакцина от краснухи (Россия)
	390

	10
	3.10
	Вакцинация от ветряной оспы
	Варилрикс (США)
	4000

	11
	3.11
	Вакцинация от пневмококковой инфекции
	Пневмовакс-23 (Нидерланды) (с 2 лет) 

Превенар-13 (с 2 мес) (США)
	3400

	12
	3.12
	Проба Манту, с расшифровкой
	Аллерген туберкулезный очищенный 
	800

	13
	3.13
	Диаскинтест с расшифровкой
	Диаскинтест 
	1500

	14
	3.14
	Вакцинация от менингококковой инфекции
	Менактра
	5500

	15
	3.15
	Вакцинация от коклюша-дифтерии -столбняка-полиомиелита-гемо-фильной инфекции-вирусного гепатита В
	Инфанрикс-гекса

(Франция)
	4200

	16
	3.16
	Вакцинация от клещевого энцефалита
	Клещ-Э-Вак (Россия)
	1050

	17
	3.17
	Прививочный сертификат
	
	50


«Утверждаю»

Директор ООО «Медэксперт»

_____________Недопекина Е.В.

                                                                                                   «__1__»__сентября ____2017г.

МЕДЭКСПЕРТ

г. Казань, ул. С. Хакима, д.50

Телефон: 5-9033-33

Прейскурант цен на услуги процедурного кабинета

	№
	
	Услуга
	Стоимость (руб)

	1
	4.1.
	Внутримышечное введение лекарственных препаратов


	120

	2
	4.2
	Внутривенное введение лекарственных препаратов


	220

	3
	4.3
	Подкожное введение лекарственных препаратов


	180

	4
	4.4
	Внутривенное введение лекарственных препаратов

капельно    (до 100мл)


	300

	5
	4.5
	Внутривенное введение лекарственных препаратов

капельно    (свыше  100мл)


	400

	6
	4.6
	Взятие крови из периферической вены


	100

	7
	4.7
	Забор биоматериала на ПЦР и др. анализы


	190

	8
	4.8
	Снятие ЭКГ
	150

	9
	4.9.
	Промывание лакун миндалин
	400

	10
	4.10
	Удаление ушной серы (1 ухо)
	300

	11
	4.11
	Экспресс-метод для выявления стрептококка в зеве («Стрептатест»)
	350

	12
	4.12
	Прокалывание ушей автоматической системой «STUDEX» (США)
	1000 рублей

	13
	4.14
	Серьги для ушей для автоматической системы «STUDEX» платиновые, с напылением
	350-850 рублей


Прейскурант цен на услуги врача-офтальмолога
	№
	
	Услуга
	Стоимость (руб)

	1
	5.1
	Промывание слезоотводящих путей (1 глаз)
	1000


«Утверждаю»

Директор ООО «Медэксперт»

_____________Недопекина Е.В.
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МЕДЭКСПЕРТ

г. Казань, ул. С. Хакима, д.50

Телефон: 5-9033-33

Прейскурант на услуги вертеброневролога
	№
	
	Наименование услуг
	Стоимость

(руб)

	1
	6.1.
	Прием (осмотр, консультация) врача - вертеброневролога первичный 

КМН, доцент КГМА
	2400

	2
	6.2
	Прием (осмотр, консультация) врача - вертеброневролога повторный (прием в течение 10 дней)

КМН, доцент КГМА  
	1200

	3
	6.3
	Прием (осмотр, консультация) врача - вертеброневролога первичный 

КМН, ассистент КГМА
	1000

	4
	6.4
	Прием (осмотр, консультация) врача - вертеброневролога повторный (прием в течение 10 дней)

КМН, ассистент КГМА  
	500

	5
	6.5
	Мануальная терапия при заболеваниях периферической нервной системы врачом-неврологом
КМН, доцент КГМА 


	2400

	6
	6.6
	Рефлексотерапия при заболеваниях периферической нервной системы врачом- неврологом

КМН, доцент КГМА 


	2400

	7
	6.7
	Мануальная терапия при заболеваниях периферической нервной системы врачом-неврологом
КМН, ассистент КГМА 
	1000

	8
	6.8
	Рефлексотерапия при заболеваниях периферической нервной системы врачом- неврологом

КМН, ассистент КГМА 
	1000

	9
	6.9
	Вакуумный массаж кожи
	500

	10

	6.10
	Периартикулярное  введение лекарственных препаратов 

(без стоимости лекарственных средств)              


	750
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МЕДЭКСПЕРТ

г. Казань, ул. С. Хакима, д.50

Телефон: 5-9033-33

Прейскурант на услуги специалиста по медицинскому массажу (детство)
	№
	Наименование услуг
	Стоимость

(руб)

	1
	Массаж общий медицинский, дети до 1 года
	500

	2
	Массаж общий медицинский, дети от 1 года до 8 лет
	600

	3
	Массаж общий, дети старше 8 лет
	700

	4
	Массаж воротниковой зоны (задней поверхности шеи, спины до 4 грудного позвонка, передней поверхности грудной клетки до 2 ребра), дети


	450

	5
	Сегментарный массаж шейно-грудного отдела позвоночника, дети
	600

	6
	Сегментарный массаж пояснично-крестцовой области
	550

	7
	Массаж спины, дети (от 7 шейного позвонка, включая пояснично-крестцовую область)
	700

	8
	Массаж верхней конечности, надплечья и области лопатки медицинский, дети  (1 ед.)
	350

	9
	Массаж нижей конечности медицинский, дети (1 ед.)
	350

	10
	Массаж стопы антиплоскостопный, дети (2 ед)
	400

	11
	Массаж тазобедренного сустава (верхней трети бедра, области тазобедренного сустава, ягодичной области одноименной стороны)(1 ед)
	300

	
	
	


