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Директор ООО «Медэксперт»

_____________Недопекина Е.В.

                                                                                                   «__01__»__августа____2018г.

МЕДЭКСПЕРТ

 г. Казань, ул. Муштари д. 12 а., С.Хакима д. 50, С.Хакима д. 52 Тел. 590-33-33
Прейскурант на услуги невролога

	№
	
	Наименование услуг

	Стоимость

(руб)

	
	
	
	

	1
	3.1.1
	Прием (осмотр, консультация) врача - невролога первичный 
ДМН,  профессор,  доцент КГМА, КГМУ  

	2800

	2
	3.1.2
	Прием (осмотр, консультация) врача - невролога повторный (прием по назначению врача или в течение 10 дней)
ДМН,  профессор,  доцент КГМА, КГМУ

  
	1400

	3
	3.1.3
	Мануальная терапия при заболеваниях периферической нервной системы врачом-неврологом
ДМН,  профессор,  доцент КГМА, КГМУ  

	2800

	4
	3.1.4
	Рефлексотерапия при заболеваниях периферической нервной системы врачом- неврологом
ДМН,  профессор,  доцент КГМА, КГМУ  

	2800

	5
	3.1.5.
	Вакуумный массаж кожи
	500

	6
	3.1.6
	Постановка пиявок 

ДМН,  профессор,  доцент КГМА, КГМУ  

	1200

	7
	3.1.7
	Внутрисуставное введение лекарственных препаратов 

(Дексаметазон, Новокаин, Диклофенак, Витамин В 12, Траумель)   

ДМН,  профессор,  доцент КГМА, КГМУ  
	600

	8
	3.1.8
	Внутрисуставное введение лекарственных препаратов 

(Медикалм, Дипроспан, Алфлутоп)              

ДМН,  профессор,  доцент КГМА, КГМУ  
	800

	9
	3.1.9
	Сеанс кинезиотейпирования 
	1300
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Прейскурант цен услуг медицинской сестры процедурного кабинета

	№
	
	Наименование услуг

	Стоимость

(руб)

	
	
	
	

	1.
	4.1
	Внутримышечное введение лекарственных препаратов

	150

	2.
	4.2
	Внутривенное введение лекарственных препаратов

	250

	3.
	4.3
	Подкожное введение лекарственных препаратов

	200

	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
	Назначение и внутриполостное введение лекарственных средств 
	500


	7.
	4.7
	Взятие крови из периферической вены

	100

	8
	4.8.
	Забор биоматериала на ПЦР и др. анализы

	200
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    Прейскурант на услуги специалистов
	№
	
	Специалист
	Прием врача 

Стоимость

(руб)

	1
	2.1
	Прием (осмотр, консультация) врача - кардиолога первичный

КМН,  ДМН,  профессор,  доцент КГМА, КГМУ  
	1500

	2
	2.2
	Прием (осмотр, консультация) врача - кардиолога первичный

Врач высшей категории  
	900


	3
	2.2.1.
	Прием (осмотр, консультация) врача-кардиолога повторный *
Врач высшей категории  
	450

	4
	2.3
	Прием (осмотр, консультация) врача - кардиолога первичный

Врач первой, второй категории  
	800


	5

	2.3.1.
	Прием (осмотр, консультация) врача - кардиолога повторный *

Врач первой, второй категории  
	400

	6
	2.4
	Прием (осмотр, консультация) врача-детского кардиохирурга  первичный
	2000

	7
	2.4.1.
	Прием (осмотр, консультация) врача-детского кардиохирурга  повторный *
	1000

	8
	2.5
	Прием (осмотр, консультация) врача-уролога первичный
	800

	9
	2.5.1.
	Прием (осмотр, консультация) врача-уролога повторный*
	500

	10

	2.6
	Прием (осмотр, консультация) врача-терапевта первичный
КМН,  ДМН,  профессор,  доцент КГМА, КГМУ
	1000


	11
	2.6.1.
	Прием (осмотр, консультация) врача-терапевта повторный *
КМН,  ДМН,  профессор,  доцент КГМА, КГМУ
	500

	12
	2.7
	Прием (осмотр, консультация) врача-терапевта первичный 
Врач высшей категории  
	900


	13


	2.7.1.
	Прием (осмотр, консультация) врача-терапевта повторный *
Врач высшей категории  
	450

	14
	2.8

	Прием (осмотр, консультация) врача-терапевта первичный
Врач первой, второй категории 
	800

	15
	2.8.1.
	Прием (осмотр, консультация) врача-терапевта повторный *
Врач первой, второй категории 
	400

	16
	2.9
	Прием (осмотр, консультация) врача-гастроэнтеролога первичный
	800

	17
	2.9.1.
	Прием (осмотр, консультация) врача-гастроэнтеролога повторный *
	400

	18
	2.10
	Прием (осмотр, консультация) врача-дерматовенеролога первичный
	800


	19
	2.10.1
	Прием (осмотр, консультация) врача-дерматовенеролога повторный *
	400

	20
	2.11
	Прием (осмотр, консультация) врача-оториноларинголога первичный
	800

	21
	2.11.1
	Прием (осмотр, консультация) врача-оториноларинголога повторный *
	450

	
	2.12
	Прием (осмотр, консультация) врача-эндокринолога первичный. Врач высшей  категории.
	1000

	
	2.12.1
	Прием (осмотр, консультация) врача-эндокринолога повторный * Врач высшей  категории.
	500



	22
	2.13.
	Прием (осмотр, консультация) врача-эндокринолога первичный. Врач первой категории.
	700


	23
	2.13.1
	Прием (осмотр, консультация) врача-эндокринолога повторный * Врач первой категории.
	350

	24
	2.14.
	Прием (осмотр, консультация) врача-невролога первичный
	1200


	25
	2.14.1
	Прием (осмотр, консультация) врача-невролога повторный *
	                   600

	26
	2.14.2
	Мануальная терапия при заболеваниях периферической нервной системы врачом - неврологом
	1200

	27
	2.14.3
	Рефлексотерапия при заболеваниях периферической нервной системы врачом- неврологом
	700

	28
	2.15
	Прием (осмотр, консультация) врача-педиатра первичный
ДМН,  профессор,   КГМУ 
	2000

	29
	2.15.1
	Прием (осмотр, консультация) врача-педиатра повторный *
ДМН,  профессор,   КГМУ
	1000

	30
	2.16.
	Прием (осмотр, консультация) врача-педиатра первичный
КМН,  ДМН,  доцент КГМА, КГМУ
	1000

	31
	2.16.1
	Прием (осмотр, консультация) врача-педиатра повторный *
КМН,  ДМН,  доцент КГМА, КГМУ
	500

	32
	2.17.
	Прием (осмотр, консультация) врача-педиатра первичный
Врач высшей и первой категории  
	600

	33
	2.17.1
	Прием (осмотр, консультация) врача-педиатра повторный *
Врач первой, второй категории  
	300

	34
	2.18.
	Прием (осмотр, консультация) врача-неонатолога первичный
	600

	35
	2.18.1
	Прием (осмотр, консультация) врача-неонатолога повторный *
	300

	36
	2.19.
	Прием (осмотр, консультация) врача-хирурга первичный , в том числе  и дети.
	900


	37
	2.19.1
	Прием (осмотр, консультация) врача-хирурга повторный * , в том числе и дети.
	500

	38
	2.20.
	Прием (осмотр, консультация) врача-сердечно-сосудистого хирурга первичный
	1000


	39
	2.20.1
	Прием (осмотр, консультация) врача-сердечно-сосудистого хирурга повторный *
	500

	40
	2.21.
	Прием (осмотр, консультация) врача - травматолога-ортопеда первичный
	800


	41
	2.21.1
	Прием (осмотр, консультация) врача - травматолога-ортопеда повторный *
	400

	42
	2.22.
	Прием (осмотр, консультация) врача-онколога первичный
	800

	43
	2.22.1
	Прием (осмотр, консультация) врача-онколога повторный *
	400

	44
	2.23.
	Прием (осмотр, консультация) врача- гинеколога первичный. КМН. 
	1500

	45
	2.23.1
	Прием (осмотр, консультация) врача- гинеколога повторный.  КМН.
	750



	46
	2.24.
	Прием (осмотр, консультация) врача-акушера-гинеколога первичный. Врач высшей  категории. 
	1000


	47
	2.24.1
	Прием (осмотр, консультация) врача-акушера-гинеколога повторный * Врач высшей категории. 
	700

	48
	2.25.
	Прием (осмотр, консультация) врача-акушера-гинеколога первичный. Врач первой категории. 
	800


	49
	2.25.1
	Прием (осмотр, консультация) врача-акушера-гинеколога повторный * Врач первой категории.
	400

	50
	2.26.
	Прием (осмотр, консультация) врача-офтальмолога первичный 
	1000

	51
	2.26.1
	Прием (осмотр, консультация) врача-офтальмолога повторный *
	500

	52
	2.27.
	Прием (осмотр, консультация) врача-гинеколога первичный. Врач высшей категории  Сафина В.Н.. 
	1400

	53
	2.27.1
	Прием (осмотр, консультация) врача- гинеколога повторный. Врач высшей категории Сафина В.Н..
	700



	54
	2.28.
	Прием (осмотр, консультация) врача по лечебной физкультуре 
	1100

	55
	2.28.1
	Осмотр (консультация) врача-физиотерапевта
	800

	56
	2.29.
	Прием (осмотр, консультация) врача-невролога детский первичный
	1500

	57
	2.29.1
	Прием (осмотр, консультация) врача-невролога  детский повторный *
	700


Повторная консультация специалиста – 50% стоимость от суммы первичного осмотра в течение двух недель.
 «Утверждаю»

Директор ООО «Медэксперт»

_____________Недопекина Е.В.

                                                                                                   «__01__»__августа____2018г
Прейскурант цен ультразвуковых исследований
	№
	
	Наименование услуг
	Прием врача 1-2 и высшей категории

Стоимость

(руб)
	Прием кандидата мед. наук, доктора мед. наук. Доцента кафедры КГМА,

Стоимость

(руб)

	1.
	1.1
	Ультразвуковое исследование матки и придатков трансабдоминальное в режиме 3D с допплерометрией
	750
	1000


	2.
	1.2
	Ультразвуковое исследование матки и придатков трансвагинальное в режиме 3D с допплерометрией.
	750
	1000

	3.
	1.3
	Ультразвуковое исследование плода в режиме 3D
(1 триместр до 14 недель)
	850
	1400

	4.
	1.4
	Ультразвуковое исследование плода в режиме 3D, допплерография сердца и сосудов плода (20 - 40 недель) 
	1500
	2400

	5.    
	1.5
	Дуплексное сканирование сердца и сосудов плода
и основные параметры в режиме 3D  (2-ой и 3-ий триместры)
	800
	1100

	6.
	1.6
	Дуплексное сканирование сердца и сосудов плода в режиме 3D
	650
	800

	7.
	1.7
	Ультразвуковое исследование в режиме 3D
( определение пола плода)
	350
	450

	8.
	1.8
	Ультразвуковое исследование гепатобиллиарной зоны
	700
	900

	9.
	1.9
	Ультразвуковое исследование печени
	350
	

	10.
	1.10
	Ультразвуковое исследование гепатобиллиарной зоны, почек и надпочечников, селезенки, лимфатических узлов
	850
	1050

	11.
	1.11
	Ультразвуковое исследование гепатобиллиарной зоны с функциональными пробами 
	950
	1150

	12.
	1.12
	Ультразвуковое исследование желчного пузыря
	350
	

	13.
	1.13
	Ультразвуковое исследование желчного пузыря с определением его сократимости 
	600
	800

	14.
	1.14
	Ультразвуковое исследование селезенки
	350
	540

	15.
	1.15
	Ультразвуковое исследование лимфатических узлов (одна анатомическая зона)
	400
	

	16.
	1.16
	Ультразвуковое исследование поджелудочной железы
	350
	550

	17.
	1.17
	Ультразвуковое исследование почек и надпочечников
	500
	700

	18.
	1.18
	Ультразвуковое исследование мочевыводящих путей
	1800
	

	19.
	1.19
	Ультразвуковое исследование мочевого пузыря 
	500
	600

	20.
	1.20
	Ультразвуковое исследование молочных желез 
	600
	800


	21.

	1.21
	Ультразвуковое исследование щитовидной железы и паращитовидных желез

	700

	800

	22.
	1.22
	Дуплексное сканирование сосудов щитовидной железы 
	700
	850

	23.
	1.23
	Ультразвуковое исследование мягких тканей (одна анатомическая зона)
	400
	450

	24.
	1.24
	Ультразвуковое исследование забрюшинного пространства
	500
	600

	25.
	1.25
	Ультразвуковое определение жидкости в брюшной полости
	400
	        400

	26.
	1.26
	Ультразвуковое исследование фолликулогенеза
 ( 3 исследования)
	900
	1080

	27.
	1.27
	Нейросонография
	600
	620

	28.
	1.28                
	Исследование проходимости маточных труб – ЭХО ГСГ
	___
	        3700

	29.
	1.29
	Ультразвуковое исследование простаты
	750
	900

	30.
	1.30
	Ультразвуковое исследование предстательной железы трансректальное в режиме pangio
	
	1300

	31.
	1.31
	Ультразвуковая допплерография сосудов семенного канатика и мошонки, аорта мезентериального пинцета
	--
	1500

	32.
	1.32
	Ультразвуковое исследование сосудов полового члена 
	--
	1650

	33.
	1.33
	Ультразвуковое исследование органов мошонки 
	450
	600

	34.
	1.34
	Эхокардиография 
	
	800

	35.
	1.35
	Дуплексное сканирование артерий почек (голод 4-5 часов до исследования)
	
	         1000

	36.
	1.36
	Дуплексное сканирование сосудов гепатобиллиарной зоны 
	
	1000

	37.    
	1.37
	Дуплексное сканирование транскраниальное артерий и вен с нагрузочными пробами
	
	1000

	38.
	1.38
	Дуплексное сканирование брахиоцефальных артерий с цветным допплеровским картированием кровотока, с пробами
	
	1000

	39.
	1.39
	Дуплексное сканирование аорты 
	
	800

	40.
	1.40
	Ультразвуковая допплерография вен нижних конечностей 

(2 конечности)
	
	1900

	41.
	1.41
	Ультразвуковая допплерография вен нижних конечностей
 (1 конечности)
	
	1000

	42.

	1.42
	Ультразвуковая допплерография вен верхних конечностей 

(1 конечности)
	
	900

	43.
	1.43
	Ультразвуковая допплерография вен верхних конечностей
 (2 конечности)
	
	1500

	44.
	1.44
	Ультразвуковая допплерография артерий нижних конечностей (2 конечности)
	
	1900

	45.
	1.45
	Ультразвуковая допплерография артерий нижних конечностей (1 конечности)
	
	1000

	46.

	1.46
	Ультразвуковая допплерография артерий верхних конечностей (2 конечности)
	
	1500

	47.
	1.47
	Ультразвуковая допплерография артерий верхних конечностей (1 конечности)
	
	900

	48.
	1.48
	Ультразвуковая допплерография сосудов (артерий и вен) верхних конечностей
	
	3000

	49.
	1.49
	Ультразвуковая допплерография сосудов (артерий и вен) нижних конечностей
	
	3000

	50.
	1.50
	Дуплексное сканирование сосудов гепатобиллиарной зоны
	
	

	51.
	1.51
	Ультразвуковое исследование сустава (1 сустав)
	
	600

	52.
	1.52
	Ультразвуковое исследование сустава (2 сустава)
	
	1000

	53.
	1.53
	Ультразвуковое исследование сустава (3 сустава КПС)
	
	2000

	54
	1.54.
	Ультразвуковое исследование плечевого сустава  и ротаторной манжетки ( 2 сустава)
	
	        1500

	55
	1.55.
	Ультразвуковое исследование плечевого сустава и ротаторной манжетки  ( 1 сустав)
	
	        900

	56
	1.56.
	Исследование зрительных нервов (выявление ВЧГ) 
	
	         500

	57
	1.57
	Запись на CD
	200
	

	58
	1.58.
	Ультразвуковое исследование гепатобиллиарной зоны, почек и надпочечников, селезенки, лимфатических узлов с расширенным исследованием кишечника забрюшинного пространства и лимфотических узлов брюшной полости.
	2000
	        2500

	59
	1.59.
	Ультразвуковое исследование щитовидной железы с компрессионной эластографией в режиме ЦДК.
	
	1200

	60
	1.60.
	Ультразвуковое исследование мягких тканей (одна анатомическая зона) в режиме ЦДК с компрес. эластографией.
	
	1500
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Прейскурант на услуги гинеколога,
кандидата медицинских наук, доцента кафедры КГМА Юпатова Е.Ю.

	№
	
	Наименование услуг

	Стоимость

(руб)

	
	
	
	

	1
	6.1
	Прием (осмотр, консультация) врача-акушера-гинеколога первичный
Кандидата медицинских наук, доцента  кафедры КГМА
	1750

	2
	6.2
	Прием (осмотр, консультация) врача-акушера-гинеколога повторный
Кандидата медицинских наук, доцента  кафедры КГМА
	1300

	3
	6.3
	Расширение шеечного канала 
	800

	4
	6.4.
	Назначение лекарственных препаратов при заболеваниях женских половых органов
	300

	5
	6.5
	Забор биоматериала на ПЦР и др. анализы

Кандидата медицинских наук, доцента  кафедры КГМА
	300

	6
	6.6.
	Введение внутриматочной спирали (без стоимости спирали)
	1500

	7
	6.7.
	Удаление внутриматочной спирали (неосложненное)
	2000

	8
	6.8.
	Удаление внутриматочной спирали (носложненное)
	3500

	9
	6.9
	Кольпоскопия
	1000
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Прейскурант цен 

малых оперативных вмешательств по гинекологии

	№
	Наименование услуг
	Стоимость

(руб)

	1
	7. 1.1
	Введение внутриматочной спирали (без стоимости спирали)
	2000

	2
	7. 1.2
	Удаление внутриматочной спирали (неосложненное)
	1500

	3
	7. 1. 3
	Послеоперационная обработка влагалища
	500

	4
	7. 1.4
	Снятие послеоперационных швов
	500

	5
	7. 1.5
	Перевязка гинекологическая
	500

	6
	7. 1.6
	Биопсия шейки матки с гистологическим исследованием
	2500

	7
	7. 1.7
	Пайпель биопсия эндометрия с гистологией
	3000

	8
	7. 1.8
	Радиокоагуляция шейки матки 
	5000

	9
	7. 1.9
	Радиоволновая петлевая эксцизия зоны трансформации
	6500



	10
	7. 2.0.
	Гистероскопия офисная с биопсией эндометрия
	4000



	12
	7.2.1
	Удаление полипов и кондилом  наружных половых органов единичных  без ПГИ 
	500

	13
	7.2.2
	Удаление полипов и кондилом  наружных половых органов единичных  с  ПГИ 
	2000


	12
	7.2.3.
	Удаление полипов и кондилом наружных половых органов множественных без ПГИ
	1500

	13
	7.2.4.
	Удаление полипов и кондилом наружных половых органов множественных  с ПГИ 
	3000



	14
	7.2.5

.
	Кольпоскопия
	600
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Прейскурант цен малых оперативных вмешательств по хирургии

	№ 
	Код услуги 
	Наименование услуги
	Сумма (руб.)

	1
	8.1.
	Вскрытие гематом (с анестезией)
	1000

	2
	8.2.
	Вскрытие паронихия (гнойного воспаления околоногтевого валика) (с анестезией)
	1500

	3
	8.3.
	Вскрытие панариция (гнойного воспаления мягких тканей пальца) (с анестезией)
	2500

	4
	8.4.
	Вскрытие фурункула (карбункула) (до 2 см.) (с анестезией)
	2500

	5
	8.5.
	Вскрытие фурункула (карбункула) (2-4 см.) (с анестезией)
	5000

	6
	8.6.
	Вскрытие фурункула (карбункула) (4-6 см.) (с анестезией)
	7500

	7
	8.7.
	Вскрытие фурункула (карбункула) (6-10 см.) (с анестезией)
	10000

	8
	8.8.
	Иссечение опухолевидных образований (до 2 см.) паппилома, липома, атерома и пр. (с анестезией)
	2500

	9

	8.9.
	Иссечение опухолевидных образований (2-4 см.) паппилома, липома, атерома и пр. (с анестезией)
	5000

	10
	8.10
	Иссечение опухолевидных образований (4-10 см.) паппилома, липома, атерома и пр. (с анестезией)
	7500

	11
	8.11.
	Иссечение опухолевидных образований (10-15 см.) паппилома, липома, атерома и пр. (с анестезией)
	10000

	12
	8.12.
	Внутрисуставное введение лекарственных препаратов (введение гиалуроновой кислоты при артрозах), без стоимости препарата
	1500

	13
	8.13.
	Первичная хирургическая обработка (ПХО) раны без наложения швов
	1000

	14
	8.14.
	Первичная хирургическая обработка (ПХО) раны с наложением швов до 3 см.
	1500

	15
	8.15
	Первичная хирургическая обработка (ПХО) раны с наложением швов 3-7 см.
	2500

	16
	8.16.
	Первичная хирургическая обработка (ПХО) раны с наложением швов более 7 см.
	3500

	17
	8.17.
	Перевязка 1-ой категории сложности
	250

	18
	8.18.
	Перевязка 2-ой категории сложности
	500

	19
	8.19.
	Перевязка 3-ой категории сложности
	750

	20
	8.20.
	Перевязка 4-ой категории сложности
	1000

	21
	8.21.
	Резекция краевая ногтевой пластинки радиоволновым методом  (при вросшем ногте) (с анестезией)
	2500

	22
	8.22.
	Снятие швов (до15 см)
	500

	23
	8.23.
	Снятие швов (рана более 15 см)
	900

	24
	8.24.
	Удаление инородного тела мягких тканей (до 1 см.) (с анестезией)
	1500

	25
	8.25.
	Удаление инородного тела мягких тканей (более 1 см.) (с анестезией)
	2000

	26
	8.26.
	Эвакуация жидкости при бурситах, синовитах  (с анестезией)
	1000
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Прейскурант на услуги травматолога

	№
	
	Наименование услуг

	Стоимость

(руб)

	
	
	
	

	1
	11.1
	Внутрисуставное введение лекарственных препаратов: дипроспан,  алфлутоп, новокаин, лидокаин  (мелких суставов -пальцев кистей, стоп) 
  
	750

	2
	11.2
	Внутрисуставное введение лекарственных препаратов: дипроспан,  алфлутоп, новокаин, лидокаин  (средних и крупных  суставов - локтевых, коленных, плечевых)  
	2000

	3
	11.3
	Диагностическая аспирация сустава
	1000

	4
	11.4
	Внутрисуставное введение лекарственного препарата Ферматрона в мелкие и средние суставы

	8000

	5
	11.5
	Внутрисуставное введение лекарственных препаратов
 (без стоимости лекарственных средств)

	2500



	6
	11.6
	Внутрисуставное введение лекарственного препарата Ферматрона « +» в мелкие и средние суставы

	11500

	7
	11.7
	Внутрисуставное введение лекарственных препаратов
(без стоимости лекарственных средств) в средние и крупные суставы под наблюдением УЗИ

	3700

	8
	11.8
	Внутрисуставное введение лекарственного препарата Ферматрона «+»  в средние и крупные суставы под наблюдением УЗИ
	12500

	9
	11.9
	Внутрисуставное введение лекарственного препарата Ферматрона С в локтевые, плечевые и коленные суставы под наблюдением УЗИ 

	25000


 «Утверждаю»

Директор ООО «Медэксперт»

_____________Недопекина Е.В.

«__01__»__августа____2018г.

.
МЕДЭКСПЕРТ

 г. Казань, ул. Муштари д. 12 а., С.Хакима д. 50, С.Хакима д. 52 Тел. 590-33-33

Прейскурант цен ультразвуковых исследований (дети)

	№
	
	Наименование услуг
	Прием врача 1-2 и высшей категории

Стоимость

(руб)
	Прием кандидата мед. наук, доктора мед. наук. Доцента кафедры КГМА,

Стоимость

(руб)

	1.
	1.1.1.
	Ультразвуковое исследование матки и придатков трансабдоминальное в режиме 3D
	400
	

	2.
	1.1.2.
	Ультразвуковое исследование гепатобиллиарной зоны
	400
	

	3
	1.1.3.
	Ультразвуковое исследование гепатобиллиарной зоны, почек, надпочечников, селезенки и лимфоузлов.

	500
	

	4.
	1.1.4
	Ультразвуковое исследование гепатобиллиарной зоны с функциональными пробами
	400
	

	5
	1.1.5.
	Ультразвуковое исследование печени
	300
	

	6.
	1.1.6
	Ультразвуковое исследование желчного пузыря
	300
	

	7
	1.1.7
	Ультразвуковое исследование поджелудочной железы
	300
	

	8
	1.1.8.
	Ультразвуковое исследование почек и надпочечников
	300
	

	9
	1.1.9
	Ультразвуковое исследование щитовидной железы и паращитовидных желез с допплерографией (ЦДК)
	400
	

	10.
	1.1.10
	Нейросонография

	600
	

	11.
	1.1.11
	Ультразвуковое исследование мочевого пузыря
	300
	

	12
	1.1.12
	Ультразвуковое исследование суставов  кроме тазобедренного (1 сустав)
	500
	

	
	
	Ультразвуковое исследование суставов  кроме тазобедренного (2 сустава)
	900
	

	
	
	Ультразвуковое исследование тазобедренных суставов  (оба  сустава)
	1000
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Прейскурант цен услуг медицинской сестры физиотерапевтического кабинета

	№
	
	Наименование услуг

	Стоимость

(руб)

	
	
	
	

	1.

	12.1.
	Проведение электрокардиографических исследований
	150

	2.
	12.2.
	Расшифровка, описание и интерпретация электрокардиографических данных
	300

	3.

	12.3.
	Холтеровское мониторирование сердечного ритма (ХМ-ЭКГ)
	800

	4.
	12.4.
	Холтеровское мониторирование артериального давления
	800

	5.
	12.5.
	Воздействие синусоидально-модулированными токами (СМТ) 
	200


	6.
	12.6.
	Воздействие диадинамическими токами (ДДТ)
	200

	7.

	12.7.

	Электрофорез лекарственных средств.
	200


 «Утверждаю»

Директор ООО «Медэксперт»

_____________Недопекина Е.В.

«__01__»__августа____2018г.

МЕДЭКСПЕРТ

 г. Казань, ул. Муштари д. 12 а., С.Хакима д. 50, С.Хакима д. 52 Тел. 590-33-33

Прейскурант цен ультразвуковых исследований при многоплодной беременности

	№
	
	Наименование услуг
	Прием врача 1-2 и высшей категории

Стоимость

(руб)
	Прием кандидата мед. наук, доктора мед. наук. Доцента кафедры КГМА,

Стоимость

(руб)

	1.
	10.1.
	Ультразвуковое исследование плода в режиме 3D
(1 триместр до 14 недель)
	1000
	1800

	2.
	10.2.
	Ультразвуковое исследование плода в режиме 3D, допплерография сердца и сосудов плода (20 - 40 недель)
	2200
	3400

	3
	10.3.
	Дуплексное сканирование сердца и сосудов плода
и основные параметры в режиме 3D  (2-ой и 3-ий триместры)
	1100
	1500

	4.
	10.4
	Дуплексное сканирование сердца и сосудов плода в режиме 3D
	700
	900

	5
	10.5.
	Ультразвуковое исследование в режиме 3D
( определение пола плода)
	400
	500
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	№
	 
	Наименование услуг
	 
	

	
	
	
	
	Стоимость
	

	
	1
	9.1.1.
	Массаж шейно-воротниковой зоны
	450
	

	
	2
	9.1.2
	Сегментарный массаж шейно-грудного отдела позвоночника
	650
	

	
	3
	9.1.3
	Сегментарный массаж пояснично-крестцовой области
	550
	

	
	4
	9.1.4
	Сегментарный массаж шейно-грудного отдела и пояснично-крестцового отдела позвоночника при совместном назначении 
	1100
	

	
	5
	9.1.5
	Массаж верхней конечности
	350
	

	
	6
	9.1.6
	Массаж нижней конечности
	450
	

	
	7
	9.1.7
	Массаж одного сустава
	250
	

	
	8
	9.1.8
	Вакуумный массаж- 1 зона
	450
	

	
	9
	9.1.9
	Висцеральный массаж (внутренние органы)
	1000
	

	
	10
	9.1.10
	Массаж +ЛФК
	1100
	

	
	11
	9.1.11
	Рефлексотерапия методом иглоукалывания, в.т.ч. аурикулотерапия-постановка микроигл в ушные раковины
	420
	

	
	12
	9.1.12
	Рефлексотерапия методом микроиглотерапии
	350
	

	
	13
	9.1.13
	Рефлексотерапия методом цзю-терапии (воздействие на биологически активные точки с помощью тепла)
	800
	

	
	14
	9.1.14
	Рефлексотерапия методом фармакопунктуры (комплексный способ воздействия, заключающийся в инъекции разнообразных лекарственных препаратов в область точек рефлексотерапии и зон с целью достижения лечебного эффекта) без стоимости препарата
	350
	

	
	15
	9.1.15
	Постизометрическая релаксация (ПИР)-метод восстановления нормального тонуса напряженной мышцы с помощью её растяжения
	600
	

	
	16
	9.1.16
	Лечебная блокада при головных болях «Терновый венец»
	1000
	

	
	17
	9.1.17
	Лечебная блокада (без стоимости препарата)
	350
	

	
	18
	9.1.18
	Мануальная терапия
	800
	

	
	19
	9.1.19
	Постановка пиявок (гирудотерапия) – 1 пиявка
	200
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Прейскурант цен на «ведение беременности»

	№
	
	Наименование услуг
	Стоимость

(руб)

	1.
	13.1.
	«Ведение беременности» 1 триместр (смотри приложение № 1).
	17 500

	2.
	13.2.
	«Ведение беременности» 2 триместр (смотри приложение №2).
	14 400

	3
	13.3.
	«Ведение беременности» 3 триместр (смотри приложение № 3).
	17 600

	4.
	13.4
	«Ведение беременности – программа «Максимум»  1, 2, 3 триместры.
	44 700


Приложение №1

к пункту 13.1 прейскуранта цен  

на медицинские услуги

Программа «ведение беременности » 1 триместр включает себя:

1. Лабораторные клинические исследования:

       Общий анализ крови;

      Общий анализ мочи   2 и более раз;

       Биохимия крови;

       Коагулограмма;

      PW, ВИЧ, Гепатит В,С;

     Группу крови и резус фактор;

      Мазок на степень чистоты 1 и более  раз;

      Мазок на онкоцитологию;

       Мазки на инфекции методом ПЦР;

      Исследование функции щитовидной железы;

       Биохимический скрининг 1 триместра
2.  УЗИ 1 триместра (1 раз и более при необходимости)

3.  Прием (осмотр, консультация) врача-акушера-гинеколога 2 и более раз.
4.  Прием (осмотр, консультация) врача - кардиолога. 
5.  Прием (осмотр, консультация) врача-терапевта.   

6.  Прием (осмотр, консультация) врача-хирурга.   

7.  Прием (осмотр, консультация) врача-невролога.  

8.  Прием (осмотр, консультация) врача-эндокринолога. 

9.  Прием (осмотр, консультация) врача-окулиста.

10.  Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога.

11..Дополнительные исследования и консультации при  назначение ведущего акушера-гинеколога.

Приложение №2

к пункту 13.2  прейскуранта цен  

на медицинские услуги

Программа «ведение беременности » 2 триместр включает себя:

1. Лабораторные клинические исследования:

       Общий анализ крови, глюкозы;

      Общий анализ мочи   7 и более раз;

       Бактериологический посев мочи;

      Биохимический скрининг 2 триместра
2.  УЗИ 2 триместра (проводит доктор медицинских наук Юсупов К.Ф);

3.  Прием (осмотр, консультация) врача-акушера-гинеколога 2 и более раз.

4. Обследование супруга:
             PW, ВИЧ, Гепатит В,С;

            Группу крови и резус фактор;

              Мазок на инфекции;
5..Дополнительные исследования и консультации при  назначение ведущего акушера-гинеколога

Приложение 3

к пункту 13.3  прейскуранта цен  

на медицинские услуги

Программа «ведение беременности » 3 триместр включает себя:

1. Лабораторные клинические исследования:

       Общий анализ крови;

      Общий анализ мочи   7 и более раз;

       Биохимия крови;

       Коагулограмма;

      PW, ВИЧ, Гепатит В,С; супруга и супруги

      Мазок на степень чистоты;
2.  УЗИ 3 триместра (1 раз и более при необходимости);

3.  Прием (осмотр, консультация) врача-акушера-гинеколога 7 и более раз.

4..Дополнительные исследования и консультации при  назначение ведущего акушера-гинеколога
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МЕДЭКСПЕРТ

 г. Казань, ул. Муштари д. 12 а., С.Хакима д. 50, С.Хакима д. 52 Тел. 590-33-33

Прейскурант цен на лабораторную диагностику по генетическим исследованиям.

	№
	
	Наименование услуг
	Стоимость

(руб)

	1.
	14.1.
	Анализ полиморфизмов в генах BRCA1 и BRCA2

Срок изготовления 5-10 дней.
	13 500

	2.
	14.2.
	Молекулярное кариотипирование абортивного материала ОПТИМА. Срок изготовления 10-15 дней
	26 000

	3
	14.3.
	Неинвазивный пренатальный ДНК тест Panorama. Базовая панель. Синдромы  Дауна, Эдвардса, Патау. Срок изготовления 14-18 дней.
	40 000

	4
	14.4
	Неинвазивное определение пола плода с 10 недель беременности
	8 000

	5
	14.5
	Неинвазивное определение Резус-фактора плода с 10 недель беременности.
	8 500
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МЕДЭКСПЕРТ

 г. Казань, ул. Муштари д. 12 а., С.Хакима д. 50, С.Хакима д. 52 Тел. 590-33-33

Прейскурант цен на диагностические исследования.

	№
	
	Наименование услуг

	Стоимость

(руб)

	
	
	
	

	1.
	9.1
	Фиброгастродуоденоскопия (ФГДС) с определением индекса хеликобактера пиллори.

	2 200



	2.
	9.2
	Исследование толстого кишечника (колоноскопия) 

	3 300


