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	СТОИМОСТЬ МЕДОСМОТРА НА МЕДОСВИДЕТЕЛЬСТВОВАНИЕ ГРАЖДАН ДЛЯ ПОЛУЧЕНИЯ РАЗРЕШЕНИЯ К ПРИОБРЕТЕНИЮ, ХРАНЕНИЮ, НОШЕНИЮ ГАЗОВОГО И ОХОТНИЧЬЕГО ОРУЖИЯ 
	

	по УЗ "21-я центральная районная поликлиника Заводского района г.Минска"
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Виды обследования
	Тариф без  НДС, руб.
	Тариф с  НДС, руб.
	Стои-мость матери-алов и медика-ментов, руб.  
	СТОИ-МОСТЬ с учетом округле-ния, руб.
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	1.Врач-терапевт
	8350
	10000
	 
	10000

	2.Врач-офтальмолог
	8350
	10000
	 
	10000

	3.Врач-невролог
	8350
	10000
	 
	10000

	4.Врач-хирург
	7500
	9000
	 
	9000

	5.Врач-оториноларинголог
	7500
	9000
	100
	9100

	6.Врач-акушер-гинеколог
	14165
	17000
	7800
	24800

	7.Общий анализ крови (Hb, α,СОЭ)
	19400
	 
	2100
	21500

	8.Общий анализ крови (Hb, α, СОЭ + α - формула )
	26900
	 
	2600
	29500

	9.Общий анализ крови (Hb, α, СОЭ + α - формула + Er + Rt + баз.зерн.)
	66500
	 
	4000
	70500

	10.Анализ мочи общий
	11200
	 
	1700
	12900

	11.Флюорография в одной проекции
	13000
	 
	1800
	14800

	12. Анализ флюорограммы врачом
	2000
	 
	 
	2000

	13.Вынесение врачом-специалистом заключительного экспертного решения
	14165
	17000
	 
	17000

	14.Регистрация освидетельствуемого медицинским регистратором
	4170
	5000
	 
	5000



