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ПОЛОЖЕНИЕ
об организации предоставления платных медицинских услуг 

государственным бюджетным учреждением здравоохранения Московской области 
«Московский областной клинический противотуберкулезный диспансер»

1. Общие положения

1.1. Настоящее положение об организации предоставления платных медицинских услуг 
государственным бюджетным учреждением здравоохранения Московской области «Московский 
областной клинический противотуберкулезный диспансер» (далее - Положение) устанавливает 
единый порядок и условия предоставления обособленными подразделениями (филиалами), 
обособленными структурными подразделениями государственного бюджетного учреждения 
здравоохранения Московской области «Московский областной клинический 
противотуберкулезный диспансер» (далее -  Учреждение, ГБУЗ МО «МОКПТД») гражданам 
платных медицинских услуг для более полного удовлетворения населения в медицинской 
помощи, возможности привлечения дополнительных финансовых средств для развития 
материально-технической базы Учреждения, материального поощрения его работников, 
обеспечения учета и контроля за исполнением договоров на оказание пдатных медицинских услуг.

1.2. Настоящее Положение разработано в соответствии с:
- Конституцией Российской Федерации (ст. 41);
- Гражданским кодексом Российской Федерации от 30.11.1994 № 51-ФЗ (ст. 50);
- Федеральным законом от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в 

Российской Федерации»;
- Федеральным законом от 29.11.2010 № 326-ФЗ «Об обязательном медицинском 

страховании в Российской Федерации»;
- Законом Российской Федерации от 07.02.1992 № 2300-1 «О защите прав потребителей»;
- Постановлением Правительства Российской Федерации от 04.10.2012 № 1006 «Об 

утверждении Правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских 
услуг»;

- Постановлением Правительства Российской Федерации от 06.03.2013 № 186 «Об 
утверждении Правил оказания медицинской помощи иностранным гражданам на территории 
Российской Федерации»;

- Постановлением Правительства РФ от 29.12.2022 № 2497 «О Программе государственных 
гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2023 год и на плановый 
период 2024 и 2025 годов»;

- Постановлением Правительства Московской области от 30.12.2022 № 1499/48 «О 
Московской областной программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам 
медицинской помощи на 2023 год и на плановый период 2024 и 2025 годов»;

- Приказом Минздрава Московской области от 08.02.2013 № 123 «Об утверждении Порядка 
определения цен (тарифов) на медицинские услуги, предоставляемые бюджетными и казенными 
государственными учреждениями здравоохранения Московской области»;

- Приказом Минздрава России от 15.11.2012 № 932н «Об утверждении Порядка оказания 
медицинской помощи больным туберкулезом»;

- локальными актами ГБУЗ МО «МОКПТД».
1.3. В Положении используются следующие основные понятия:



«платные медицинские услуги» - медицинские услуги, предоставляемые на возмездной 
основе за счет личных средств граждан, средств юридических лиц и иных средств на основании 
договоров, в том числе договоров добровольного медицинского страхования (далее - договор 
ДМС);

«потребитель» - физическое лицо, имеющее намерение получить либо получающее 
платные медицинские услуги лично в соответствии с договором. Потребитель, получающий 
платные медицинские услуги, является пациентом, на которого распространяется действие 
Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской 
Федерации»;

«заказчик» - физическое (юридическое) лицо, имеющее намерение заказать (приобрести) 
либо заказывающее (приобретающее) платные медицинские услуги в соответствии с договором в 
пользу потребителя;

«исполнитель» - государственное бюджетное учреждение здравоохранения Московской 
области «Московский областной клинический противотуберкулезный диспансер», 
предоставляющее платные медицинские услуги потребителям.

1.4. Положение является обязательным для исполнения всеми обособленными 
подразделениями (филиалами) и обособленными структурными подразделениями Учреждения, 
которые оказывают платные медицинские услуги.

1.5. Оказание платных медицинских услуг предусмотрено Уставом ГБУЗ МО «МОКПТД», 
утвержденным Приказом Министерства здравоохранения Московской области от 08.09.2020г. №
1173 «Об утверждении уставов государственных учреждений Московской области».

1.6. Платные медицинские услуги, относящиеся к основным видам деятельности ГБУЗ МО 
"МОКПТД", физическим и юридическим лицам оказываются сверх установленного 
государственного задания.

1.7. Платные медицинские услуги предоставляются на возмездной основе за счет личных 
средств граждан, средств юридических лиц и иных средств на основании перечня работ (услуг), 
составляющих медицинскую деятельность и указанных в лицензии на осуществление 
медицинской деятельности, выданной в установленном порядке.

1.8. Платные медицинские услуги гражданам оказываются Учреждением по их желанию на 
основании заключенных договоров.

2. Условия предоставления платных медицинских услуг

2.1. Учреждение имеет право предоставлять пациентам платные медицинские услуги сверх 
государственного задания, в том числе:

- по видам и объемам медицинских услуг, не включенных в территориальную программу 
государственных гарантий и целевые программы;

- на иных условиях, чем предусмотрено в территориальной программе государственных 
гарантий по желанию потребителя/заказчика, включая в том числе:

- размещение в условиях повышенной комфортности;
- применение лекарственных препаратов, не входящих в перечень жизненно необходимых и 

важнейших лекарственных препаратов, если их назначение и применение не обусловлено 
жизненными показаниями или заменой из-за индивидуальной непереносимости лекарственных 
препаратов, входящих в указанный перечень, а также применение медицинских изделий, 
лечебного питания, в том числе специализированных продуктов лечебного питания, не 
предусмотренных стандартами медицинской помощи;

- при предоставлении медицинских услуг анонимно, за исключением случаев, 
предусмотренных законодательством Российской Федерации;

- гражданам иностранных государств, лицам без гражданства, за исключением 
медицинской помощи в экстренной форме при внезапных острых заболеваниях, состояниях, 
обострении хронических заболеваний, представляющих угрозу жизни пациента, и гражданам 
Российской Федерации, не проживающим постоянно на ее территории, если иное не 
предусмотрено международными договорами Российской Федерации;

- при самостоятельном обращении за получением медицинских услуг, за исключением 
случаев и порядка, предусмотренных в соответствии со статьей 21 Федерального закона от 
21.11.2011 № 323 «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», за



исключением случаев оказания скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской 
помощи и медицинской помощи, оказываемой в неотложной и экстренной форме;

- пациентам, находящимся на лечении в условиях круглосуточного стационара за счет 
бюджетных средств, при оказании им, по их желанию, дополнительных медицинских услуг, в том 
числе сверх установленных стандартов медицинской помощи.

2.2. Платные медицинские услуги могут предоставляться в полном объеме стандарта 
медицинской помощи, утвержденного Министерством здравоохранения Российской Федерации, 
либо по просьбе потребителя/заказчика в виде осуществления отдельных консультаций или 
медицинских вмешательств, в том числе в объеме, превышающем объем выполняемого стандарта 
медицинской помощи.

2.3. При предоставлении платных медицинских услуг должен соблюдаться порядок 
оказания медицинской помощи, утвержденный Министерством здравоохранения Российской 
Федерации.

2.4. Платные медицинские услуги предоставляются при наличии:
- информированного добровольного согласия пациента на оказание платных медицинских 

услуг, данного в порядке, установленном законодательством. Факт добровольного 
информированного согласия на оказание платных медицинских услуг фиксируется в медицинской 
карте пациента, получающего медицинскую помощь в стационарных или амбулаторных условиях;

- добровольного согласия пациента (заказчика) на обработку необходимых персональных 
данных в объеме и способах, указанных в пунктах 1,3 ст. 3, ст. 11 Федерального закона № 152-ФЗ 
«О персональных данных», для целей оказания медицинской помощи;

Информированное добровольное согласие на оказание платных медицинских услуг в 
государственном бюджетном учреждении здравоохранения Московской области «Московский 
областной клинический противотуберкулезный диспансер», информированное согласие пациента 
на обработку и передачу персональных данных, а также на обработку и передачу специальных 
категорий персональных данных, информированное согласие законного представителя 
несовершеннолетнего/ недееспособного пациента на обработку и передачу персональных данных, 
а также на обработку и передачу специальных категорий персональных данных оформляются по 
форме приложений к договору на оказание платных медицинских услуг, форма которого 
утверждена Приложением 3 к приказу ГБУЗ МО «МОКПТД» №41/23 от «24» января 2023г.

3. Информация об исполнителе и предоставляемых им 
медицинских услугах

3.1. Исполнитель предоставляет в полном объеме информацию, предусмотренную 
правилами предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг.

3.2. Информация предоставляется посредством размещения на сайте www.mokptd.ru в 
информационно-телекоммуникационной сети «Интернет», а также на информационных стендах, 
расположенных в обособленных подразделениях (филиалах) и обособленных структурных 
подразделениях Учреждения.

3.3. Информационные стенды (стойки) располагаются в доступном для посетителей месте и 
оформляются таким образом, чтобы можно было свободно в течение всего рабочего времени 
Учреждения ознакомиться с размещенной на них информацией, содержащей следующие сведения:

- наименование Учреждения;
- адрес места нахождения Учреждения, данные документа, подтверждающего факт 

внесения сведений о юридическом лице в Единый государственный реестр юридических лиц, с 
указанием органа, осуществившего государственную регистрацию;

- сведения о лицензии на осуществление медицинской деятельности (номер и дата 
регистрации, перечень работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность медицинской 
организации в соответствии с лицензией, наименование, адрес места нахождения и телефон 
выдавшего ее лицензирующего органа);

- перечень платных медицинских услуг с указанием цен в рублях, сведения об условиях, 
порядке, форме предоставления медицинских услуг и порядке их оплаты;

- сведения о медицинских работниках, участвующих в предоставлении платных 
медицинских услуг, об уровне их профессионального образования и квалификации;

- режим работы Учреждения, график работы медицинских работников, участвующих в 
предоставлении платных медицинских услуг;

http://www.mokptd.ru


- адреса и телефоны Министерства здравоохранения Московской области, 
Территориального органа Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения по г. Москве 
и Московской области и Управления Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав 
потребителей и благополучия человека по Московской области.

3.4. При предоставлении платных медицинских услуг должен сохраняться установленный 
режим работы Учреждения, не ухудшаться доступность и качество медицинской помощи, 
оказываемой по Территориальной программе государственных гарантий и целевым комплексным 
программам.

3.5. Исполнитель предоставляет для ознакомления по требованию потребителя и (или) 
заказчика:

а) копию Устава ГБУЗ МО «МОКПТД», положение о филиале (отделении, другом 
территориально обособленном структурном подразделении), участвующем в предоставлении 
платных медицинских услуг;

б) копию лицензии на осуществление медицинской деятельности с приложением перечня 
работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность Учреждения в соответствии с лицензией.

3.6. При заключении договора по требованию потребителя и (или) заказчика им должна 
предоставляться в доступной форме информация о платных медицинских услугах, содержащая 
следующие сведения:

а) порядки оказания медицинской помощи и стандарты медицинской помощи, 
применяемые при предоставлении платных медицинских услуг;

б) информация о конкретном медицинском работнике, предоставляющем 
соответствующую платную медицинскую услугу (его профессиональном образовании и 
квалификации);

в) информация о методах оказания медицинской помощи, связанных с ними рисках, 
возможных видах медицинского вмешательства, их последствиях и ожидаемых результатах 
оказания медицинской помощи;

г) другие сведения, относящиеся к предмету договора.
3.7. До заключения договора исполнитель в письменной форме уведомляет потребителя 

(заказчика) о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) исполнителя (медицинского 
работника, предоставляющего платную медицинскую услугу), в том числе назначенного режима 
лечения, могут снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой 
невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья 
потребителя.

4. Порядок заключения и условия договора на оказание платных медицинских услуг

4.1. При заключении договора потребителю/заказчику предоставляется в доступной форме 
информация о возможности получения медицинской помощи без взимания платы в рамках 
программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи, 
предоставляемой за счет бюджетных ассигнований бюджета Московской области (далее -  
программа государственных гарантий). Отказ потребителя от заключения договора не может быть 
причиной уменьшения видов и объемов медицинской помощи, предоставляемых такому 
потребителю без взимания платы в рамках гарантий бесплатного оказания гражданам 
медицинской помощи.

4.2. Договор об оказании платных медицинских услуг (далее -  Договор) заключается в 
письменной форме.

4.3. Договор должен соответствовать обязательным для сторон требованиям и правилам, 
установленным федеральными законами и иными нормативными правовыми актами, 
действующими в момент их заключения.

4.4. Договор должен содержать:
- полное наименование Учреждения, адрес места его нахождения, данные документа, 

подтверждающего факт внесения сведений о юридическом лице в Единый государственный 
реестр юридических лиц, с указанием органа, осуществившего государственную регистрацию;

- номер лицензии на осуществление медицинской деятельности, дату ее регистрации с 
указанием перечня работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность Учреждения в 
соответствии с лицензией, наименование, адрес места нахождения и телефон выдавшего ее 
лицензирующего органа;



- должность, фамилию, имя, отчество лица, заключающего договор от имени Учреждения, 
его подпись;

- фамилию, имя и отчество (если имеется), адрес места жительства и телефон потребителя 
(законного представителя потребителя)/заказчика- физического лица, его подпись или 
наименование и адрес места нахождения заказчика - юридического лица, должность лица, 
заключающего договор от имени заказчика - юридического лица, его подпись;

- перечень платных медицинских услуг, предоставляемых в соответствии с договором, с 
указанием цен в рублях, сведения об условиях, порядке, форме, сроках предоставления услуг, 
стоимость, сроки и порядок их оплаты;

- права, обязанности и ответственность сторон за невыполнение условий договора;
- порядок изменения и расторжения договора;
- иные условия, определяемые по соглашению сторон.
4.5. Договор составляется в 3 экземплярах, один из которых находится у исполнителя, 

второй - у заказчика, третий - у потребителя. В случае если договор заключается потребителем и 
исполнителем, он составляется в 2 экземплярах.

4.6. На предоставление платных медицинских услуг может быть составлена смета. Ее 
составление по требованию потребителя (заказчика) или исполнителя является обязательным, при 
этом она является неотъемлемой частью договора.

4.7. В случае если при оказании платных медицинских услуг требуется предоставление на 
возмездной основе дополнительных медицинских услуг, не предусмотренных договором, 
исполнитель обязан предупредить об этом потребителя (заказчика).

Без согласия потребителя (заказчика) исполнитель не вправе предоставлять 
дополнительные медицинские услуги на возмездной основе.

4.8. В случае если при предоставлении платных медицинских услуг потребуется 
предоставление дополнительных медицинских услуг по экстренным показаниям для устранения 
угрозы жизни потребителя при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострениях 
хронических заболеваний, такие медицинские услуги оказываются без взимания платы в 
соответствии с Федеральным законом от 21.11.2011 № 323 «Об основах охраны здоровья граждан 
в Российской Федерации».

4.9. В случае отказа потребителя после заключения договора от получения медицинских 
услуг договор расторгается. Исполнитель информирует потребителя/заказчика о расторжении 
договора по инициативе потребителя, при этом потребитель/заказчик оплачивает исполнителю 
фактически понесенные исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по 
договору.

4.10. Потребитель/заказчик обязан оплатить предоставленную исполнителем медицинскую 
услугу в сроки и порядке, которые определены договором.

4.11. Платные медицинские услуги оплачиваются потребителем/заказчиком на условиях 
предоплаты. Оплата производится в безналичном порядке по предоставленным исполнителем 
реквизитам.

4.12. Документ, подтверждающий произведенную оплату предоставленных медицинских 
услуг (контрольно-кассовый чек, квитанция или иной бланк строгой отчетности (документ 
установленного образца) предъявляется потребителем/заказчиком работнику ГБУЗ МО 
«МОКПТД», осуществляющему оформление договора.

4.13. Заключение договора добровольного медицинского страхования и оплата 
медицинских услуг, предоставляемых в соответствии с указанным договором, осуществляются в 
соответствии с Гражданским кодексом Российской Федерации и Законом Российской Федерации 
«Об организации страхового дела в Российской Федерации».

5. Порядок предоставления платных медицинских услуг

5.1. Исполнитель предоставляет платные медицинские услуги, качество которых должно 
соответствовать требованиям, предъявляемым к услугам соответствующего вида, с соблюдением 
прав пациента в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

5.2. Последовательность действий должностных лиц, участвующих в организации 
предоставления платных медицинских услуг, определяет руководитель обособленного 
подразделения (филиала) ГБУЗ МО «МОКПТД», исходя из особенностей подразделения, его



штатного расписания, других местных условий, а так же перечня должностных лиц, допущенных в 
подразделении к участию в организации и предоставлении платных медицинских услуг.

5.3. Для оптимизации лечебно-диагностического процесса оказания медицинской помощи в 
стационарных условиях лечащий врач заполняет технологическую карту учета стационарной 
помощи по законченному случаю (Приложение 2 к приказу ГБУЗ МО «МОКПТД» №41/23 от «24» 
января 2023г.).

5.4. Исполнитель предоставляет потребителю/заказчику по его требованию и в доступной 
для него форме информацию:

- о состоянии его здоровья, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, 
методах лечения, связанном с ними риске, возможных вариантах и последствиях медицинского 
вмешательства, ожидаемых результатах лечения;

- об используемых при предоставлении платных медицинских услуг лекарственных 
препаратах и медицинских изделиях, в том числе о сроках их годности (гарантийных сроках), 
показаниях (противопоказаниях) к применению.

5.5. Исполнитель обязан при оказании платных медицинских услуг соблюдать 
установленные законодательством Российской Федерации требования к оформлению и ведению 
медицинской документации, учетных и отчетных статистических форм, порядку и срокам их 
представления.

5.6. В случае отсутствия медицинской услуги в перечне платных медицинских услуг 
Учреждения её стоимость оговаривается договором.

5.7. Факт оказания потребителю/заказчику платных медицинских услуг оформляется актом 
об оказании медицинских услуг (Приложение 4 к договору на оказание платных медицинских 
услуг, форма которого утверждена Приложением 3 к приказу ГБУЗ МО «МОКПТД» №41/23 от 
«24» января 2023г.).

5.8. Исполнителем после исполнения договора выдаются потребителю/заказчику 
(законному представителю потребителя) медицинские документы, копии медицинских 
документов, выписки из медицинских документов, отражающие состояние его здоровья после 
получения платных медицинских услуг в ГБУЗ МО «МОКПТД».

5.9. Информация, содержащаяся в медицинских документах потребителя (о факте 
обращения за медицинской помощью, состоянии здоровья, диагнозе и иные сведения, полученные 
при обследовании и лечении), составляет врачебную тайну и может предоставляться без согласия 
пациента только по основаниям, предусмотренным законодательством Российской Федерации.

5.10. Ответственность за сроки и качество предоставляемых платных медицинских услуг 
потребителю/заказчику несут заведующие обособленными подразделениями (филиалами) ГБУЗ 
МО «МОКПТД», заведующие отделениями, медицинские работники, непосредственно 
оказывающие платные медицинские услуги.

6. Порядок использования средств, поступивших от оказания платных
медицинских услуг

6.1. Доходы от оказания платных медицинских услуг распределяются в соответствии с 
утверждённым планом финансово-хозяйственной деятельности по средствам от приносящей 
доход деятельности.

6.2. Прибыль после уплаты налогов направляется:
-на материальное поощрение и социальные выплаты сотрудникам — в размере до 50%,
-на содержание и развитие материально-технической базы ГБУЗ МО «МОКПТД» и другие 

расходы — в размере от 50%.
6.3. Фонд оплаты труда для каждого обособленного подразделения (филиала) и 

обособленного структурного подразделения рассчитывается от суммы полученных доходов с 
учётом выполненных объёмов платной медицинской помощи.

6.4. Распределение фонда оплаты труда производится:
- непосредственно исполнителям;
- на оплату труда прочего персонала;
- на оплату труда администрации Учреждения.



7. Ответственность исполнителя и контроль

7.1. За неисполнение либо ненадлежащее исполнение обязательств по договору 
исполнитель несет ответственность, предусмотренную законодательством Российской Федерации.

7.2. Вред, причиненный жизни или здоровью пациента в результате предоставления 
некачественной платной медицинской услуги, подлежит возмещению исполнителем в 
соответствии с законодательством Российской Федерации.

7.3. Координацию договорной работы, организацию учета и контроля за исполнением 
обязательств по договорам на оказание платных медицинских услуг осуществляют заместители 
главного врача ГБУЗ МО «МОКПТД», заведующие обособленными подразделениями 
(филиалами) ГБУЗ МО «МОКПТД».



Приложение 2 к приказу ГБУЗ МО "МОЮ П Д" 
от "24"января 2023 г. № 41/23

ТЕХНОЛОГИЧЕСКАЯ КАРТА УЧЕТА СТАЦИОНАРНОЙ ПОМОЩИ ПО ЗАКОНЧЕННОМУ СЛУЧАЮ

Дата поступления в стационар Дата выписки

Клинический диагноз кодМКБ-10

Диагноз при выписке код МКБ-10

Сопутствующие заболевания код МКБ-10

Формы оплаты

Личные средства граждан

ДМ С

Учетные показатели
1 !оступил впервые в жизни
1 (оступил впервые в этом году
Поступил на этап лечения
Показан повторный этап лечения
Выписан из учреждения
Направлен в другое учреждение

Код услуги Наименование отделения Количество

Консультации специалистов

Код услуги Врач-специалист Количество
ksspecl врач-фтизиатр
ksspec3 врач-эндокринолог
ksspec5 врач-невролог
ksspec7 врач-психиатр
ksspecll врач-терапевт
ksspecl3 врач-инфекционист
ksspecl5 врач-офтальмолог
ksspecl7 в.рач-оториноларинголог
ksspecl 9 врач-акушера-гинеколог
ksspec21 врач-уролог
ksspec23 врач-дерматовенеролог

kfztOl врач-физиотерапевт
kstoml врач-стоматолог-терапевт
endosl врач-эндоскопист

hothprOOl врач-торакальный хирург
ksspecl3 врач-травматолог-ортопед
kfdOOl врач функциональной

врач-диетолог

Подпись лечащего врача Подпись заведующего отделением

Подпись заведующего стационаром Контрольные цифры по законченному случаю 

Заместитель главного врача по
экономическим вопросам ________________  В.А. Воронцов



Код услуги * Наименование услуги* Цена услуги* Количес
тво

услуг

ФИО и код 
исполнителя

* указанные графы заполняются согласно Утвержденному Прейскуранту платных медицинских услуг

МЕДИКАМЕНТЫ

№ п/п Наименование препарата Дозировка Пути
введения:
перораль

но,
внутримы
шечно,

внутриве
нно

Общее
количество



Приложение 3
к приказу ГБУЗ МО «МОКПТД» 
от «24» января 2023 г. № 41/23

Договор № ________
на оказание платных медицинских услуг

г-_______________  "____" 20 г.
__________________________________ __________ (Ф.И.О.), именуем__в дальнейшем "Потребитель/Заказчик" (нужное
подчеркнуть) ________________________________  (Заказчик - представитель, действующий в интересах Потребителя)
__________________________________ на основании __________________________  (доверенности, паспорта)), с одной
стороны и государственное бюджетное учреждение здравоохранения Московской области "Московский областной 
клинический противотуберкулезный диспансер" (свидетельство о внесении записи в Единый государственный реестр 
юридических лиц о юридическом лице, зарегистрированном до 01.07.2002г., серия 50 № 008862968, регистрирующий 
орган Межрайонная инспекция Федеральной налоговой службы №16 по Московской области, лицензия номер Л041- 
01162-50/00370432 от 29 декабря 2020 года, выдана Министерством здравоохранения Московской области (место 
нахождения: 143407, Московская область, город Красногорск, бульвар Строителей, дом 1; тел. 8 (498) 602-04-20)), далее
именуемый "Исполнитель", в лице заведующего _____________________________________________________________,
действующего на основании доверенности № ______  от «___»________ 20__г., с другой стороны, вместе именуемые
"Стороны", заключили настоящий договор (далее по тексту - Договор) о нижеследующем:

1. Предмет Договора
1.1. Исполнитель, действуя с добровольного согласия Потребителя/законного представителя Потребителя, 

обязуется оказать Потребителю медицинские услуги на возмездной основе по прейскуранту оказываемых платных 
медицинских услуг по настоящему Договору, указанному в Плане оказания медицинских услуг (Приложение 1), а 
Потребитель/Заказчик обязуется уплатить Исполнителю стоимость оказанных медицинских услуг в размере, порядке и 
сроки, которые установлены настоящим Договором.

1.2. Медицинские услуги должны быть предоставлены в соответствии с требованиями действующего 
законодательства Российской Федерации, в том числе предъявляемыми к качеству медицинских услуг.

1.3. Исполнитель оказывает медицинские услуги по настоящему Договору в помещениях Исполнителя, 
расположенных по адресу:_________________________________________________________________

1.4. Сроки оказания медицинских услуг, предусмотренных п. 1.1 настоящего Договора, определены в Плане 
оказания медицинских услуг, являющемся неотъемлемой частью настоящего Договора (Приложение 1).

2. Права и обязанности Сторон
2.1. Исполнитель обязуется:
2.1.1. Обеспечить Потребителя/Заказчика бесплатной, доступной и достоверной информацией о платных 

медицинских услугах, содержащей следующие сведения:
а) о порядке оказания медицинской помощи и стандартах медицинской помощи, применяемых при предоставлении 

платных медицинских услуг;
б) данные о конкретном медицинском работнике, предоставляющем соответствующую платную медицинскую 

услугу (его профессиональном образовании и квалификации);
в) методы оказания медицинской помощи, связанных с ними рисках, возможных видах медицинского 

вмешательства, их последствиях и ожидаемых результатах оказания медицинской помощи;
г) другие сведения, относящиеся к предмету настоящего Договора.
2.1.2. Оказывать Потребителю услуги, предусмотренные п. 1.1 настоящего Договора, а при необходимости и 

дополнительные услуги в соответствии с порядками оказания медицинской помощи и стандартами медицинской помощи, 
утвержденными Министерством здравоохранения Российской Федерации, о чем Исполнитель обязан предупредить 
Потребителя/Заказчика. Дополнительные услуги оказываются только с согласия Потребителя/Заказчика и оформляются 
дополнительным соглашением к Договору.

2.1.3. Не передавать и не представлять для ознакомления третьим лицам находящуюся у Исполнителя 
документацию о Потребителе/Заказчике.

2.1.4. По итогам оказания услуг Исполнитель предоставляет Потребителю/Заказчику по их требованию Акт об 
оказании медицинских услуг по настоящему Договору (Приложение 4).

2.1.5. Представлять Потребителю/Заказчику по их требованию материалы и заключения о ходе оказания услуг.
2.1.6. Предоставлять при необходимости с согласия Потребителя/Заказчика разъяснения о ходе оказания услуг ему 

и заинтересованным лицам, включая государственные и судебные органы, а в случаях, установленных 
законодательством, без согласия Потребителя/Заказчика.

2.1.7. Предоставить в доступной форме информацию о возможности получения соответствующих видов и объемов 
медицинской помощи без взимания платы в рамках Программы государственных гарантий бесплатного оказания 
гражданам медицинской помощи и территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания 
гражданам медицинской помощи.

2.1.8. Представлять для ознакомления по требованию Потребителя/Заказчика:
а) копию Устава Исполнителя, положение о его филиале (отделении, другом территориально обособленном 

структурном подразделении), участвующем в предоставлении платных медицинских услуг;
б) копию лицензии на осуществление медицинской деятельности с приложением Перечня работ (услуг), 

составляющих медицинскую деятельность Исполнителя в соответствии с данной лицензией.
2.1.9. Соблюдать порядки оказания медицинской помощи, утвержденные Министерством здравоохранения 

Российской Федерации.
2.2. Потребитель/Заказчик обязуется:
2.2.1. Соблюдать порядок и условия предоставления платных медицинских услуг по настоящему договору.
2.2.2. По запросу Исполнителя представить ему необходимые документы и материалы.



2.2.3. Оплачивать услуги Исполнителя в порядке, сроки и на условиях, которые установлены настоящим 
Договором.

2.2.4. Подписывать своевременно Акт об оказании медицинских услуг (Приложение 4).
2.2.5. Кроме того, Потребитель обязан:
- информировать врача о перенесенных заболеваниях, известных ему аллергических реакциях, противопоказаниях;
- соблюдать правила поведения в медицинском учреждении, режим работы медицинского учреждения;
- выполнять все рекомендации медицинского персонала и третьих лиц, оказывающих ему по настоящему Договору 

медицинские услуги, по лечению, в том числе соблюдать указания медицинского учреждения, предписанные на период 
после оказания услуг.

2.3. Исполнитель имеет право:
2.3.1. Получать от Потребителя/Заказчика любую информацию, необходимую для исполнения своих обязательств 

по настоящему Договору. В случае не предоставления либо неполного или неверного предоставления 
Потребителем/Заказчиком информации Исполнитель имеет право приостановить исполнение своих обязательств по 
настоящему Договору до предоставления необходимой информации.

2.3.2. Требовать оплаты услуг, оказанных Потребителю по настоящему Договору.
2.3.3. Исполнитель вправе самостоятельно определять объем исследований и необходимых действий, 

направленных на установление верного диагноза и оказание медицинской услуги; необходимость перевода в 
медицинскую организацию другого профиля в соответствии с состоянием здоровья Потребителя.

2.3.4. Исполнитель вправе при условии уведомления Потребителя/Заказчика вносить изменения в план лечения в 
связи с обстоятельствами, возникшими в процессе лечения и независящими от Исполнителя.

2.3.5. В случае непредвиденного отсутствия лечащего врача в день, назначенный для проведения медицинской 
услуги, Исполнитель вправе назначить другого врача.

2.3.6. Исполнитель вправе отказаться от проведения лечения:
-  если требования Потребителя/Заказчика не соответствуют требованиям технологий и могут вызвать 

нежелательные последствия;
-  при наличии противопоказаний;
-  при невыполнении Потребителем рекомендаций врача;
-  при несоблюдении Потребителем Правил внутреннего распорядка Исполнителя и санитарно- 

эпидемиологического режима Исполнителя;
-при нарушении Потребителем/Заказчиком обязанностей, предусмотренных настоящим Договором.
2.4. Потребитель/Заказчик имеет право:
2.4.1. Получать от Исполнителя услуги в соответствии с п. 1.1 настоящего Договора.
2.4.2. Требовать от Исполнителя надлежащего качества предоставляемой медицинской услуги.
2.4.3. Получать информацию о состоянии своего здоровья, ходе обследования и лечения, стоимости медицинских

услуг.
2.4.4. Получать информацию о возможных способах и методах лечения своего заболевания.
2.4.5. На получение в соответствии со ст.219 ч.1 п. 3 Налогового кодекса РФ социальных налоговых вычетов из 

подоходного налога в сумме, уплаченной в налоговом периоде за услуги по лечению, предоставленные ему 
Исполнителем.

2.5. Предоставление Исполнителем дополнительных услуг оформляется дополнительным соглашением Сторон и 
оплачивается дополнительно.

2.6. До заключения настоящего Договора Исполнитель в письменной форме уведомляет Потребителя/Заказчика о 
том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) Исполнителя (работающего у него медицинского работника), в том 
числе назначенного режима лечения, может снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за 
собой невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья Потребителя.

2.7. Стороны обязуются хранить в тайне лечебную, финансовую и иную конфиденциальную информацию, 
полученную от другой Стороны при исполнении настоящего Договора.

3. Порядок исполнения Договора
3.1. Условия получения Потребителем медицинских услуг:_______________________

(амбулаторно /стационарно).

3.2. Исполнитель по итогам оказания медицинских услуг представляет Потребителю/Заказчику письменный Акт об 
оказании платных медицинских услуг (Приложение 4) по настоящему Договору.

3.3. Подписанный Сторонами Акт об оказании платных медицинских услуг (далее -  Акт) является подтверждением 
оказания услуг Исполнителем Потребителю.

3.4. Потребитель/Заказчик обязуется рассмотреть Акт, представленный Исполнителем, и подписать его в течение 
одного дня с даты его получения при условии отсутствия у Потребителя/Заказчика каких-либо замечаний к оказанным 
Исполнителем услугам.

При наличии замечаний к оказанным Исполнителем услугам Потребитель/Заказчик указывает об этом в Акте и 
после устранения Исполнителем всех выявленных замечаний подписывает Акт и передает один экземпляр Исполнителю.

3.5. При оказании услуг, не указанных в Плане оказания медицинских услуг, в соответствии с п. 2.5 настоящего 
Договора, оформляется дополнительное соглашение. Исполнитель представляет Потребителю/Заказчику 
дополнительный Акт, который после подписания Сторонами является подтверждением оказания дополнительных услуг 
Исполнителем Потребителю.

3.6. В случае если при предоставлении Платных медицинских услуг потребуется предоставление дополнительных 
медицинских услуг по экстренным показаниям для устранения угрозы жизни Потребителя при внезапных острых 
заболеваниях, состояниях, обострениях хронических заболеваний, такие медицинские услуги оказываются без взимания 
платы в соответствии с Федеральным законом от 21.11.2011 № 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в 
Российской Федерации".



3.7. В случае отказа Потребителя/Заказчика после заключения Договора от получения медицинских услуг Договор 
расторгается. При этом Потребитель/Заказчик оплачивает Исполнителю фактически понесенные Исполнителем расходы, 
связанные с исполнением обязательств по Договору.

3.8. К отношениям, связанным с исполнением настоящего Договора, применяются положения Закона Российской 
Федерации от 07.02.1992 № 2300-1 "О защите прав потребителей".

4. Стоимость услуг и порядок оплаты
4.1. Стоимость услуг, оказываемых по настоящему договору, определяется по ценам в соответствии с

действующим Прейскурантом платных медицинских услуг, утвержденным Исполнителем, и составляет ___________
(___________________________________________) рублей.

Потребитель/Заказчик осуществляет предоплату в размере 100% в срок до "_____"____________ 20___ г.
4.2. Стоимость услуг уплачивается путем перечисления суммы, указанной в п. 4.1 настоящего Договора, на 

расчетный счет Исполнителя.
Потребителю/Заказчику в соответствии с законодательством Российской Федерации выдается документ, 

подтверждающий произведенную оплату предоставленных медицинских услуг (чек, квитанция или иные документы).
4.3. Датой оплаты стоимости услуг считается день зачисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя.
4.4. Дополнительные услуги оплачиваются в течение 1 (одного) рабочего дня с даты оформления Сторонами 

дополнительного соглашения на дополнительные услуги.
4.5. В случае, если предоплата, внесенная Потребителем/Заказчиком превысит стоимость фактически оказанных 

Исполнителем медицинских услуг, Исполнитель обязан по письменному заявлению Потребителя/Заказчика возвратить 
ему сумму, превышающую стоимость фактически оказанных медицинских услуг в течение 20 рабочих дней по 
реквизитам, указанным в заявлении.

5. Ответственность Сторон и форс-мажорные обстоятельства
5.1. Исполнитель несет ответственность перед Потребителем/Заказчиком за неисполнение или ненадлежащее 

исполнение условий настоящего Договора, несоблюдение требований, предъявляемых к методам диагностики, 
профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации, а также в случае причинения вреда 
здоровью и жизни Потребителя.

5.2. Исполнитель не несет ответственности за оказание услуг в неполном либо меньшем объеме, чем 
предусмотрено настоящим Договором, в случаях предоставления Потребителем неполной информации о своем здоровье 
в соответствии с п. 2.2.5 настоящего Договора либо вызванных медицинскими показаниями, а также в иных случаях, 
предусмотренных п. 2.2.5 настоящего Договора.

5.3. При несоблюдении Исполнителем обязательств по срокам оказания услуг Потребитель/Заказчик вправе по 
своему выбору:

- назначить новый срок оказания услуги;
- потребовать уменьшения стоимости предоставленной услуги;
- потребовать исполнения услуги другим специалистом;
- расторгнуть настоящий Договор и потребовать возмещения убытков.
5.4. Нарушение установленных настоящим Договором сроков исполнения услуг должно сопровождаться выплатой 

Потребителю/Заказчику неустойки в порядке и размере, которые определяются Законом Российской Федерации от 
07.02.1992 № 2300-1 "О защите прав потребителей".

5.5. По соглашению (договору) Сторон указанная в п. 5.4 настоящего Договора неустойка может быть выплачена за 
счет уменьшения стоимости предоставленной медицинской услуги, предоставления Потребителю/Заказчику 
дополнительных услуг без оплаты, возврата части ранее внесенного платежа.

5.6. Ни одна из Сторон не будет нести ответственности за полное или частичное неисполнение своих обязанностей, 
если неисполнение будет являться следствием обстоятельств непреодолимой силы, таких как пожар, наводнение, 
землетрясение, забастовки и другие стихийные бедствия, война и военные действия или другие обстоятельства, 
находящиеся вне контроля Сторон, препятствующие выполнению настоящего Договора, возникшие после заключения 
Договора, а также по иным основаниям, предусмотренным законом.

Если любое из таких обстоятельств непосредственно повлияло на неисполнение обязательства в срок, указанный в 
Договоре, то этот срок соразмерно отодвигается на время действия соответствующего обстоятельства.

5.7. Вред, причиненный жизни или здоровью Потребителя в результате предоставления некачественной платной 
медицинской услуги, подлежит возмещению Исполнителем в соответствии с законодательством Российской Федерации.

5.8. Исполнитель и его работники, оказывающие услуги по настоящему Договору, несут ответственность в 
соответствии с законодательством Российской Федерации за нарушение прав в сфере охраны здоровья, причинение вреда 
жизни и (или) здоровью при оказании Потребителю медицинской помощи.

6. Порядок разрешения споров
6.1. Все споры, претензии и разногласия, которые могут возникнуть между Сторонами, будут разрешаться путем 

переговоров,
6.2. При неурегулировании в процессе переговоров спорных вопросов споры подлежат рассмотрению в судебном 

порядке в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

7. Сроки по Договору
7.1. Настоящий Договор вступает в силу с момента его подписания уполномоченными представителями Сторон и 

действует до полного исполнения Сторонами своих обязательств по нему.
7.2. Сроки оказания услуг по настоящему Договору - с "___"___________ 20____ г. по "___ "___________ 20___ г.
7.3. Настоящий Договор может быть расторгнут по обоюдному согласию Сторон.
7.4. Все изменения и дополнения к настоящему Договору, а также его расторжение считаются действительными 

при условии, если они совершены в письменной форме и подписаны уполномоченными на то представителями обеих 
Сторон.



8. Заключительные положения
8.1. Потребителем медицинских услуг, оказываемых, в рамках настоящего договора является

(фамилия, имя иотчество"(если 'имеэтс:^ телефон'̂  потреойтеля) ’

8.2. До заключения настоящего договора Потребитель подписывает Информированное добровольное согласие на
оказание платных медицинских услуг и информированное согласие пациента на обработку и передачу персональных 
данных, а также на обработку и передачу специальных категорий персональных данных, подтверждает, что
информирован о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) Исполнителя (медицинского работника, 
предоставляющего платную медицинскую услугу), в том числе назначенного режима лечения, могут снизить качество 
предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой невозможность ее завершения в срок или отрицательно 
сказаться на состоянии здоровья Потребителя.

8.3. Настоящий договор вступает в силу с момента его заключения и действует до полного исполнения 
обязательств Сторонами.

8.4. В случае отказа Потребителя после заключения договора от получения медицинских услуг договор
расторгается. Исполнитель информирует Заказчика о расторжении договора по инициативе Потребителя, при этом 
Потребитель/Заказчик оплачивает фактически понесенные Исполнителем расходы, связанные с исполнением
обязательств по договору.

8.5. Все дополнительные соглашения Сторон, акты и иные приложения к настоящему Договору, подписываемые 
Сторонами при исполнении настоящего Договора, являются его неотъемлемой частью.

8.6. Настоящий Договор составлен в двух/трех экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному 
для каждой из Сторон (по одному для Исполнителя, Заказчика/Потребителя).

8.7. Неотъемлемой частью настоящего Договора являются:
8.7.1. План на оказание платных медицинских услуг в условиях амбулаторно-поликлинического

отделения/стационара (Приложение 1).
8.7.2. Информированное добровольное согласие на оказание платных медицинских услуг в государственном

бюджетном учреждении здравоохранения Московской области «Московский областной клинический
противотуберкулезный диспансер» (Приложение 2)

8.7.3. Информированное согласие пациента на обработку и передачу персональных данных, а также на обработку и 
передачу специальных категорий персональных данных (Приложение 3).

8.7.4. Акт об оказании платных медицинских услуг (Приложение 4).
8.7.5. Информированное согласие законного представителя несовершеннолетнего/ недееспособного пациента на 

обработку и передачу персональных данных, а также на обработку и передачу специальных категорий персональных 
данных (Приложение 5) (применяется в случае оказания медицинской помощи несовершеннолетнему/недееспособному 
пациенту).

9. Адреса и реквизиты Сторон

Исполнитель: Потребитель/Заказчик:
Государственное бюджетное учреждение _____________________________ Ф.И.О.
здравоохранения...... т'М6ск6вскои ” области ' ’ ' '^ " ’ """'Ш спбртШ ё данные?' ~”' ' ,г''
«Московский областной клинический ___
противотуберкулезный диспансер» (ГБУЗ МО _________________
«МОКПТД») _________________
Банковские реквизиты: Адрес регистрации:
ИНН/КПП 7715186733/502901001 _________________
МЭФ Московской области (государственное _________________
бюджетное учреждение здравоохранения _________________
Московской области «Московский областной Адрес проживания:
клинический противотуберкулезный диспансер л/с _________________
20825842330) _________________
ГУ БАНКА РОССИИ ПО ЦФО//УФК ПО Телефон:________
МОСКОВСКОЙ ОБЛАСТИ г. Москва 
Р/сч 4010 2810 8453 7000 0004 
Счет 032 246 434 600 0000 4800 
БИК 004525987
ОГРН 1027700411672 ОКПО05212570 
ОКАТО 46446000121 
ОКТМО 46746000221 
ОКОТУ 2300229 ОКВЭД 86.10 
ОКФС 13 ОКОПФ 75203 ОКУД 0610013

Заведующий _________________________

(подпись) (ФИО)

«____»___________ 20___ г.
м . п .

(подпись) (ФИО)

20 г.



Приложение 1
к Договору на оказание платных 
медицинских услуг

№________от «____ » _________20___ г.

ПЛАН

на оказание платных медицинских услуг в условиях 
амбулаторно-поликлинического отделения/ стационара

Перечень, сроки и стоимость медицинских услуг, предоставляемых ГБУЗ МО "МОКПТД" по адресу:

П отребителю/Заказч ику:
на платной основе в период с "__" _________ 202 г по "___" ____________ 202 г.

№
П/П Наименование услуги Код услуги

Количес
тво

Срок оказания 
услуги

Цена услуги, 
руб.

Стоимость 
услуги, руб.

1

2

3

4

5

И Т О ГО 0,00

Лечащий врач
{ itOOWlCb) (ФИО)

Заведующий отделением

(подпись) ■ (ФИО)

Подписи Сторон:
Исполнитель Потребитель/Заказчик

(должность.)

_____________________________ /_____________/_________________________________
fподпись.) (ФИО) ' (подпись) (ФИО)

М.П. (при наличии)М.П.



Приложение 2 
к Договору на оказание 

платных медицинских услуг 
№ ____от "___ "___________ г.

Информированное добровольное согласие
на оказание платных медицинских услуг в государственном бюджетном учреждении здравоохранения Московской области «Московский

областной клинический противотуберкулезный диспансер»

________________________________________________________________________________________«___ » _____________года рождения,
(Ф.Н.О. пациента, либо законного представителя пациента)

проживающий (ая) по адресу:______________________________________________________________________________________даю информированное
(место регистрации пациента либо законного представителя пациента)

добровольное согласие на оказание платных медицинских услуг в государственном бюджетном учреждении здравоохранения Московской области 
«Московский областной клинический противотуберкулезный диспансер» (далее -  ГБУЗ МО «МОКПТД»)
а) мне б) пациенту, чьим представителем я являюсь (нужное подчеркнуть) _____________________________  (ФИО. пациента, от имени которого
выступает законный представитель), «___ »_____________ года рождения, проживающий (ая) по адресу:

_______________________________________________________ ______ (место регистрации пациента от имени которого выступает законный преоставитель)
В доступной для меня форме мне даны объяснения о характере имеющегося у меня/ у пациента, законным представителем которого я являюсь/ 

заболевания, целях, продолжительности лечения, возможности применения разных методов лечения, связанном с ними риске, а также о побочных 
эффектах, болезненных ощущениях и ожидаемых результатах лечения.

Я согласен(на) с гем, что стоимость медицинских услуг определяется в соответствии с Перечнем платных медицинских услуг и цен (тарифов) 
на медицинские услуги в ГБУЗ МО «МОКПТД», утверждённым в установленном порядке. Сумма денежных средств вносится мною без какого-либо 
принуждения со стороны ГБУЗ МО «МОКПТД».

Я согласен (на) с тем, что несоблюдение мной указаний (рекомендаций) лечащего врача, в том числе назначенного режима лечения могут 
снизить качество предоставляемых платных медицинских услуг, а также повлечь за собой невозможность их завершения в срок или отрицательно 
сказаться на моём состоянии здоровья.

Настоящим информированным добровольным согласием я предупреждён (а) о том, что в случае нарушения назначенного мне режима лечения 
лечащий врач имеет право прекратить лечение и ходатайствовать перед администрацией ГБУЗ МО «МОКПТД» о досрочной выписке меня из лечебного 
учреждения.

Я согласен (на) с тем, что в случае моей досрочной выписки за нарушение режима, внесённые мной денежные средства, возврату не подлежат.

(подпись) (Ф.И.О. пациента, либо законного представителя пациента)

(подпись) (Ф.И.О. меОицинского работника, уполномоченного руководителя ГБУЗ МО «МОКПТД»)



Приложение 3
к Договору на оказание платных медицинских услуг 

№ ____от "___ "_____  г.

ИНФОРМИРОВАННОЕ СОГЛАСИЕ ПАЦИЕНТА
на обработку и передачу персональных данных, а также на обработку и передачу специальных категорий персональных данных

Я, нижеподписавшийся(аяся)_______________________________________________________ паспорт серия_______ номер____________
(фамилия, имя и отчество (при наличии), полностью)

выдан________________________________, проживающий(ая) по адресу:___________________________________________________ _
(кем и когда выдан)

адрес регистрации:_________________________________________ телефон:_________________ электронная почта:____________________

в соответствии со статьями 9, 10 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ "О персональных данных", статьей 13 Федерального закона от 21.11.2011 
№ 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" подтверждаю свое согласие на обработку медицинской организацией 
государственной системы здравоохранения Московской области государственным бюджетным учреждением здравоохранения Московской области 
«Московский областной клинический противотуберкулезный диспансер» (далее - Оператор) моих персональных данных, включающих: фамилию, имя, 
отчество (при наличии), пол, дату рождения, адрес места жительства (пребывания), место работы, контактный телефон, адрес электронной почты, 
реквизиты паспорта (документа удостоверения личности), реквизиты полиса ОМС (ДМС), страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС), 
данные о состоянии здоровья, заболеваниях, выписанных рецептах и лекарственных средствах, случаи обращения за медицинской помощью, оформления 
листка нетрудоспособности, справки, выдаваемой учреждениями медико-социальной экспертизы (при наличии), и другую информацию -  в медико
профилактических целях, в целях оказания медицинских услуг, включая установление медицинского диагноза, предоставления медико-профилактических 
услуг, социальных услуг, государственных и муниципальных услуг, осуществления иных, связанных с этим мероприятий, при условии обеспечения 
сохранности врачебной тайны.
В процессе оказания Оператором медицинских услуг я предоставляю право медицинским работникам передавать мои персональные данные, в том числе 
специальные категории персональных данных, другим должностным лицам Оператора в интересах моего обследования, лечения, в том числе в порядке 
взаимодействия с иными медицинскими организациями, привлекаемыми Оператором для оказания мне медицинской помощи.
11редоставляю Оператору право осуществлять все действия (операции) с персональными данными, включая сбор, систематизацию, хранение, обновление, 
изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение, внесение их в электронную базу данных государственной информационной 
системы "Единая медицинская информационно-аналитическая система Московской области" (далее - ЕМИАС Московской области), включение в списки 
(реестры) и отчетные формы, предусмотренные законодательством Российской Федерации, обмен (прием и передачу) персональными данными между 
ЕМИАС Московской области и Порталом государственных и муниципальных услуг (функций) Московской области, главным управлением ЗАГС 
Московской области, территориальным фондом ОМС и страховой медицинской организацией, Единым порталом государственных и муниципальных 
услуг (функций), единой автоматизированной информационной системой "Социальная защита и социальное обслуживание населения Московской 
области" (ЕАИС СОЦ), федеральным бюро медико-социальной экспертизы, федеральной интегрированной электронной медицинской картой, Фондом 
социального страхования, его региональными филиалами, обособленными структурными подразделениями с обеспечением их защиты от 
несанкционированного доступа, без специального уведомления меня об этом.
Оператор вправе осуществлять следующие способы обработки персональных данных: на бумажных носителях, в информационных системах 
персональных данных с использованием и без использования средств автоматизации, а также смешанным способом.
Я также даю Оператору свое согласие на использование персональных данных в целях информирования меня с помощью средств связи, в том числе 
путем направления мне SMS-сообщений или письма на электронную почту, о мероприятиях, связанных с оказанием мне медицинской помощи (запись на 
прием (обследование), отмена приема (обследования), готовность результатов исследования).
Я разрешаю / не разрешаю (ненужное зачеркнуть) предоставлять сведения о фактах моего обращение за медицинской помощью и состоянии здоровья, 
диагнозе, в т. ч. через регистратуру, а также в случаях неблагоприятного прогноза развития моего заболевания следующим лицам1:

(фамилия, имя и отчество (при наличии) полностью, контактный телефон)

(фамилия, имя и отчество (при наличии) полностью, контактный телефон)

Настоящее согласие действует бессрочно, и может быть отозвано путем направления в адрес Оператора соответствующего письменного документа по 
почте заказным письмом с уведомлением о вручении, либо путем вручения лично под расписку представителю Оператора.
Срок хранения персональных данных соответствует сроку хранения первичных медицинских документов (медицинской карты) и составляет двадцать 
пять лет для стационаров, пять лет для поликлиник.
Подпись субъекта персональных данных ___________/ _____________________ "___" ___________ 20__ г.

(подпись) (Ф.И.б) (дата)

Заполняется по желанию субъекта персональных данных



Приложение 4 
к Договору на оказание 

платных медицинских услуг 
№ ____от "___ "________20__ г.

Акт
об оказании платных медицинских услуг

__________________________________________ (ФИО.), именуемый (-ая) в дальнейшем «Потребитель»/«Заказчик»___________________
(Заказчик - представитель, действующий в интересах Потребителя _________________________ на основании_____________________
(доверенности, паспорта)), с одной стороны и государственное бюджетное учреждение здравоохранения Московской области «Московский областной 
клинический противотуберкулезный диспансер», действующее на основании лицензии № Л 041-01162-50/00370432 от 29 декабря 2020 года, выданной 
Министерством здравоохранения Московской области (место нахождения: 143407, Московская область, город Красногорск, бульвар Строителей, дом 1;
тел.8(498)602-04-20), далее именуемое "Исполнитель", в лице заведующего__________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ , действующего на основании доверенности № ______ от
____________ г., с другой стороны, совместно именуемые “Стороны'', составили настоящий Акт о нижеследующем:
1. В соответствии с условиями Договора на оказание платных медицинских услуг от "___"___________ г. № ____ (далее - Договор) Исполнителем
оказаны услуги, включающие:
1. 1. ______________________________________________________________________________________________

(описание оказанных \>сл\<г, исход).

1.2._____________________________ _ ______________________ .
1.3. ____________________________________________________  .
1.4. _____________________________________ ___________________ .
2. Указанные в п. 1 настоящего Акта услуги согласно Договора оказаны в полном объеме с "___"___________ г. по "___ "___________ г.
3. Замечаний к услугам и предоставленным Исполнителем лекарственным препаратам, средствам, материалам не имеется.
4. Стоимость оказанных услуг за период с _______________ по____________________ составляет______ (________________________________) рублей.
5. Настоящий Акт составлен в двух/трех экземплярах, по одному для каждой из Сторон (по одному для Исполнителя, Заказчика/Погребите.тя).

6. Подписи Сторон

Потребитель: Исполнитель:

________/__________
(подпись) (Ф.И.О.)

(должность)

Заказчик: /
(подпись) (Ф.И.О.)

(подпись) (Ф.И.О.)



Приложение 5
к Договору на оказание платных медицинских услуг 

№ ____от"___ _ '  'г.

ИНФОРМИРОВАННОЕ СОГЛАСИЕ ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНЕГО / НЕДЕЕСПОСОБНОГО ПАЦИЕНТА 
на обработку и передачу персональных данных, а также на обработку и передачу специальных категорий персональных данных

Я, нижеподписавшийся (аяся) 

выдан____________________
(кем и когда выдан)

____________________________адрес регистрации:___
телефон:_______________________электронная почта:

ФИО, полностью)
________, проживающий (ая) по адресу:

, паспорт серия номер

являясь законным представителем (мать, отец, опекун, попечитель, др.)
(нужное подчеркнуть)

(фамилия, имя и (при наличии) отчество полностью несовершеннолетнего 7 недееспособного пациента)
«____»___________________г.р., паспорт (свидетельство о рождении) серия_________ номер_____________,выдан(о)__________

_____________ ____________________ , проживающий (ая) по адресу:______________________________________________________
(кем и когда выдан)

адрес регистрации:_________________________________________________________________________________________________
Документ, подтверждающий полномочия законного представителя________________________________________________________

(наименование, номер и серия документа, кем и когда выдан)

в соответствии со статьями 9, 10 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ
«О персональных данных», статьей 13 Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской 
Федерации» подтверждаю свое согласие на обработку медицинской организацией государственной системы здравоохранения Московской области 
государственным бюджетным учреждением здравоохранения Московской области «Московский областной клинический противотуберкулезный
диспансер» (далее - Оператор) персональных данных_______________________________________________________________________________

(фамилия, инициалы несовершеннолетнего / недееспособного пациента)
включающих: фамилию, имя, отчество (при наличии), пол, дату рождения, адрес места жительства
(проживания), контактный телефон, адрес электронной почты, реквизиты паспорта (документа удостоверения личности), реквизиты полиса ОМС 
(ДМС), страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС), данные о состоянии здоровья, заболеваниях, выписанных рецептах 
и лекарственных средствах, случаи обращения за медицинской помощью, справки, выдаваемой учреждениями медико-социальной экспертизы (при 
наличии), и другую информацию - в медико-профилактических целях, в целях оказания медицинских услуг, включая установление медицинского 
диагноза, предоставления медико-профилактических услуг, социальных услуг, государственных и муниципальных услуг, осуществления иных, 
связанных с этим мероприятий, при условии обеспечения сохранности врачебной тайны.

В процессе оказания Оператором медицинских услуг я предоставляю право медицинским работникам передавать персональные 
данные__________________________________________________________  , в том числе специальные категории персональных данных, другим

(фамилия, инициалы несовершеннолетнего / недееспособного пациента)
должностным лицам Оператора в интересах обследования, лечения, в том числе в порядке взаимодействия с иными медицинскими организациями,
привлекаемыми Оператором для оказания медицинской помощи_____________________________________________________________________

(фамилия, инициалы несовершеннолетнего / недееспособного пациента)
Предоставляю Оператору право осуществлять все действия (операции) с персональными данными, включая сбор, систематизацию, 

хранение, обновление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение, а также внесение их в электронную базу данных 
государственной информационной системы «Единая медицинская информационно-аналитическая система Московской области» (далее - ЕМИАС 
Московской области), включение в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные законодательством Российской Федерации, обмен 
(прием и передачу) персональными данными между ЕМИАС Московской области и Порталом государственных и муниципальных услуг (функций) 
Московской области, главным управлением ЗАГС Московской области, территориальным фондом ОМС и страховой медицинской организацией, 
Единым порталом государственных и муниципальных услуг (функций), единой автоматизированной информационной системой «Социальная 
защита и социальное обслуживание населения Московской области» (ЕАИС СОЦ), федеральным бюро медико-социальной экспертизы, 
федеральной интегрированной электронной медицинской картой, Фондом социального страхования, его региональными филиалами, 
обособленными структурными подразделениями с Обеспечением их защиты от несанкционированного доступа, без специального уведомления меня 
об этом.

Оператор вправе осуществлять следующие способы обработки персональных данных: на бумажных носителях, в информационных 
системах персональных данных с использованием и без использования средств автоматизации, а также смешанным способом.

Я также даю Оператору свое согласие на использование персональных данных _______ _
_________________________________________________в целях информирования меня с помощью средств связи, в том числе путем направления
фамилия, инициалы несовершеннолетнего / недееспособного пациента)
мне SMS-сообщений или письма на электронную почту, о мероприятиях, связанных с оказанием мне медицинской помощи (запись на прием
(обследование), отмена приема (обследования), готовность результатов исследования)________________ ___________________________________

(фамилия, инициалы несовершеннолетнего / недееспособного пациента)
Я разрешаю / не разрешаю (ненужное зачеркнуть) предоставлять сведения о фактах обращения

________________________________________________за медицинской помощью и состоянии здоровья, диагнозе, в том числе через регистратуру
(фамилия, инициалы несовершеннолетнего / недееспособного пациента)
а также в случаях неблагоприятного прогноза развития заболевания следующим лицам1:

(фамилия, имя и (при наличии) отчество полностью, контактный телефон)

(фамилия, имя и (при наличии) отчество полностью, контактный телефон)

Настоящее согласие действует бессрочно, и может быть отозвано путем направления 
в адрес Оператора соответствующего письменного документа по почте заказным письмом
с уведомлением о вручении, либо путем вручения лично под расписку представителю Оператора.

Срок хранения персональных данных соответствует сроку хранения первичных медицинских документов (медицинской карты) и 
составляет двадцать пять лет для стационаров, пять лет для поликлиник.

Подпись субъекта
персональных данных __________/___________________  « »________20_____г.

(подпись) (расшифровка) (дата)

Заполняется по желанию законного представителя субъекта.персональных данных



Приложение 4
тверждаю

л 1 ЬУ "МОКПТД 
Смердин С.В. 
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М.П.

ПРЕЙСКУРАНТ платных медицинских услуг

Код услуги Наименование услуги Стоимость услуги, 
руб

Стоимость койко/дня стационара

kskd 1
Стоимость пребывания в общей палате терапевтического отделения (без 
учета стоимости лечебно-диагностических медицинских услуг и 
лекарственных средст в), один койко/день

1900,00

kskd3
Стоимость пребывания в общей палате хирургического отделения (без 
учета стоимости лечебно-диагностических медицинских услуг и 
лекарственных средст в), один койко/день

3900,00

kskd5
Стоимость пребывания в в отделении анестезиологии, реанимации и 
интенсивной терапии (без учета стоимости лекарственных средст в), 
один койко/день

5800,00

Прием врачей-специалистов в стационаре
ksspecl Прием (осмотр) врача-фтизиатра первичный 1600,00
ksspec2 Прием (осмотр) врача-фтизиатра повторный 1300,00
ksspec3 Прием (осмотр, консультация) врдча-дндокринолога первичный 1000,00
ksspec4 Прием (осмотр, консультация) врача- эндокринолога повторный 800,00
ksspec5 Прием (осмотр, консультация) врача-невролога первичный 1000,00
ksspec6 Прием (осмотр, консультация) врача-невролога повторный 800,00
ksspec7 Прием (осмотр, консультация) врача-психиатра первичный 1000,00
ksspecS Прием (осмотр, консультация) врача-психиатра повторный 800,00
ksspec9 Прием (осмотр, консультация) врача-психиатра-нарколога первичный 1000,00
ksspeclO Прием (осмотр, консультация) врача-психиатра-нарколога повторный 800,00
ksspecl1 Прием (осмотр, консультация) врача-терапевта первичный 1000,00
ksspecl2 Прием (осмотр, консультация) врача-терапевта повторный 800,00
ksspecl3 Прием (осмотр, консультация) врача-инфекциониста первичный 1000,00
ksspecl4 Прием (осмотр, консультация) врача-инфекциониста повторный 800,00
ksspecl5 Прием (осмотр, консультация) врача-офтальмолога первичный 1000,00
ksspecl6 Прием (осмотр, консультация) врача-офтальмолога повторный 800,00

ksspecl7 Прием (осмотр, консультация) врача-оториноларинголога первичный
1000,00

ksspecl8 Прием (осмотр, консультация) врача-оториноларинголога повторный
800,00

ksspecl9 Прием (осмотр, консультация)врача-акушера-гинеколога первичный
1100,00

ksspec20 Прием (осмотр, консультация)врача-акушера-гинеколога повторный
900,00

ksspec21 Прием (осмотр, консультация) врача-уролога первичный 1300,00



ksspec22 Приём (осмотр, консультация)' врача-урблога повторный ........ ...... .. 1100,00
ksspec23 1рием (осмотр, консультация) врача-дерматовенеролога первичный

1000,00
ksspec24 Трием (осмотр, консультация) врача- дерматовенеролога повторный

800,00

Физиотерапевтический кабинет
kfztOl Осмотр (консультация) врача-физиотерапевта 850,00

Э лект ролечение

kfztOl Лекарственный электрофорез постоянным, диадинамическим, 
синусоидальным модулированным токами (1 процедура)

800,00

СМТ-терапия
kfzt02 Дарсонвализация головы (1 процедура) 300,00
kfzt03 Дарсонвализация местная (1 процедура) 500,00
kfzt04 Дарсонвализация полостная (1 процедура) 400,00
kfzt05 Магнитотерапия низкочастотная (1 процедура) 530,00

С вет олечение
kfzt06 Лазеротерапия (1 процедура) 430,00
kfzt07 УФ-облучение общее и местное (1 процедура) 620,00
kfzt08 Фонофорез (УЗТ) (1 процедура) 720,00

Ингаляции
kfzt09 Ингаляции различные (1 процедура) 270,00

Массаж
kfztlO Массаж шеи, (1 процедура) 300,00
kfztll Массаж верхней конечности,одна область (1 процедура) 500,00
kfztl2 Массаж нижней конечности,одна область (1 процедура) 500,00
kfztl3 Массаж плечевого сустава (1 процедура) 300,00
kfztl4 Массаж области грудной клетки (1 процедура) 460,00
kfztl5 Массаж спины (1 процедура) 460,00

kfztl6 Массаж пояснично-крестцовой области позвоночника (1 процедура)
250,00

kfztl7 Массаж области позвоночника,одна область (1 процедура) 460,00
kfztl8 Массаж тазобедренного сустава (1 процедура) 360,00

Лечебная физкультура
kfzt!8 Общеукрепляющая (1 занятие) 950,00
kfztl9 Статическая, динамическая (1 занятие) 600,00
kfzt20 Активизация (подготовка к подъему) (1 занятие) 1260,00
kfzt21 Дыхательная (1 занятие) 450,00
kfzt22 Механотерапия (тренажеры) индивидуально (1 занятие) 700,00
kfzt23 Разработка суставов и мышц (1 занятие) 1370,00

Стоматологический кабинет

kstoml Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога-терапевта первичный 400,00

kstom2 Инфильтрационная анестезия 550,00
kstom3 Наложение девитализирующей пасты 650,00

kstom4 Восстановление зуба пломбой I, II, III, V, VI класс по Блэку с 
использованием материалов химического отверждения

1300,00

kstom5 Восстановление зуба пломбой I, V, VI класс по Блэку с использованием 
материалов из фотополимеров

kstom5.1 -под коронку 2200,00
kstom5.2 -жевательная пов-ть, клиновидный дефект 3500,00
kstom5.3 -с разрушением контактного пункта (одного) 4300,00
kstom5.4 -с разрушением контактного пункта (двух) 4800,00
kstom6 Восстановление зуба вкладками, виниром, полукоронкой 6500,00
kstom7 Лечебная и (или) изолируящая прокладка 400,00



kstomS восстановление зуба пломбировочными материалами с использованием 
анкерных штифтов (сталь, титан)

1300,00

kstom9 Восстановление зуба пломбировочными материалами с использованием 
анкерных штифтов (стекловолоконный)

2000,00

kstoml 0 Инструментальная и медикаментозная обработка корневого канала
kstomll - одноканального зуба 2600,00
kstomll.l -двухканального зуба 3250,00
kstoml 1.2 -трехканального зуба 4550,00
kstomll.3 -свыше трех каналов -  за каждый доп. 1300,00
kstoml 1.4 - зубов «мудрости» - за корн, канал к пунктам №12-15 650,00
kstoml2 Пломбирование к/каналов сист. TERMAFIL (за 1 корневой канал) 1300,00
kstoml3 3аспломбировка одного к/канала (паста) 650,00

kstoml 4 Распломбировка одного к/канала (р/формалин, цемент) или удаление 
штифта (вкладки)

1300,00

kstoml 5 Временное пломбирование лекарственным препаратом корневого 
канала

650,00

kstoml 6 Инструментальная и медикаментозная обработка корневого канала 650,00
kstoml 7 Прицельная внутриротовая контактная рентгенография 400,00
kstoml 8 Профессиональная гигиена полости рта и зубов (1 зуб) 200,00

Эндоскопическое отделение
endosl Прием (осмотр, консультация) врача-эндоскописта первичный 1100,00
endos2 Прием (осмотр, консультация) врача-эндоскописта повторный 900,00
endos3 Фибробронхоскопия 5700,00
endos4 бронхоскопия (лечебная) 8500,00
endos5 бронхоскопический лаваж 3800,00

endos6 Фибробронхоскопия со взятием биопсийного материала (1-3 фрагмента) 10090,00

endos7 Видеотрахеобронхоскопия 6000,00
endosS Эндоскопическая клапанная бронхоблокация (установка) 37350,00
endos9 Эндоскопическая клапанная бронхоблокация (удаление) 10500,00
endoslO Эндоскопическое стентирование бронха (без стоимости стента) 15000,00
endosl1 ЭНДО-УЗИ трахеи, бронхов и средостения 10000,00
endosl2 ЭНДО-УЗИ+ тонкоигольная биопсия 39900,00
endosl3 Эндоскопическое удаление инородных тел 10500,00
endosl4 Эзофагогастродуоденоскопия 5000,00
endosl5 Г астроскопия (лечебная) 7800,00
endosl6 Гастроскопия со взятием биопсийного материала (1-3 фрагмента) 8900,00

endosl7 Г астроскопия с профилактикой гемостаза (без учета полисахаридной 
гемостатической системы Endoclot)

6200,00

endosl8 Видеогастроскопия 5200,00
endosl9 Фиброларингоскопия 4450,00
endos20 В идеоларингоскопия 5200,00
endos21 Колоноскопия 8700,00
endos22 Колоноскопия с биопсией ободочной кишки (1-3 фрагмента) 11600,00

Хирургические отделения
Торакальная хирургия

hothprOOl Прием (осмотр, консультация) врача-торакального хирурга первичный 1300,00

hothpr002 Прием (осмотр, консультация) врача-торакального хирурга повторный 1000,00

Малые оперативные вмешательства 7000-16000
hothopml Пункционная биопсия периферического лимфоузла
hothopm2 Торакоцентез, дренирование плевральной полости
hothopm3 Лапароцентез, дренирование брюшной полости
hothopm4 Трансторакальная пункционная биопсия легкого, плевры



hothopm5 Трансторакальная пункционная биопсия легкого, плевры под 
ультразвуковым наведением

hothopm6 Трансторакальная пункционная биопсия легкого, плевры под КТ 
наведением
Операции 1ой категории сложности 40000-50000

hothopOl.Ol Открытая биопсия, удаление периферических лимфоузлов под местной 
анестезией

hothop01.02 3идеоторакоскопия
hothop01.03 Открытая биопсия легкого, плевры, лимфоузлов средостения

hothop01.04 Открытая биопсия, удаление периферических лимфоузлов под общей 
анестезией

hothop()1.05 Лимфаденэктомия периферических узлов
Операции 2ой категории сложности 65000-79000

hothop()2.01 Атипичная резекция легкого
hothop02.02 Типичная сегментарная резекция легкого

Операции 3-ей категории сложности 80000-100000
hothop03.01 Торакомиопластика
hothop03.02 Лобэктомия
hothop03.03 зилобэктомия
hothop()3.04 Зидеоассистированные резекции легких
hothop03.05 комбинированная резекция легких

Операции 4-ой категории сложности 105000-200000
hothop()4.01 Зульмонэктомия
hothop04.02 ~1левропульмонэктомия
hothop04.03 Злеврэктомия, декортикация легкого

Травматология и ортопедия

ksspecl3
Прием (осмотр, консультация) врача-травматолога-ортопеда первичный 1300,00

ksspecl4
Прием (осмотр, консультация) врача-травматолога-ортопеда повторный 1000,00

vntubl Секвестрнекрэктомия любой локации 31500,00

vntub2
Реконструктивно-восстановительные операции на тазобедренном, 
коленном, голеностопном, плечевом суставах с использованием 
спейсеров (без стоимости цемента)

75600,00

vntub3 Артродезы коленных, голенностопных суставовс костной аутопластикой 120000,00

vntub4 Эндопротезирование тотальное тазобедренного сустава 470000,00

vntub5
Переднебоковой спондилодез с резекцией тел позвонков и замещением 
их титановым Mesh и ламинированными скобами в 2 этапа при 
остеомиелите позвоночника

600000,00

vntubb Малые оперативные вмешательства (без стоимости анестезического 
пособия)

3800,00

vntub7 Дренаж кости
vntubS Внутрисуставная пункция
vntub9 Санационная пункция суставов
vntubl 0 Биопсия тканей сустава
vntubl 1 Диагностическая аспирация сустава

vntubl 2 Внутрисуставное введение лекарственных лекарственных препаратов

Операции 1ой категории сложности (без стоимости анестезического 
пособия)

8820,00

vntubl. 1 Артромия крупных суставов
vntubl.2 Пункциональная биопсия кости под контролем КТ, УЗИ, ЭОПа
vntubl ,3 Удаление секвестра



vntubl.4 Зссечение пораженной кости
Операции 2ой категории сложности (без стоимости анестезического 
пособия)

12600,00

vntub2.1 Демонтаж аппаратов внешней фиксации
vntub2.2 Демонтаж компрессионно-дистракционных аппаратов
vntub2.3 Снятие компрессионно-дистракционных аппаратов
vntub2.4 Снятие стержневых аппаратов
vntub2.5 Удаление мелких пластин

vntub2.6 Удаление спиц, мелких пластин и других чрезкожных устройств (до 1 
года после операции)

vntub2.7 Удаление фиксирующих спиц, выходящих из кожных покровов
vntub2.8 Зекротомия
vntub2.9 Заложение скелетного вытяжения

Операции 3-ей категории сложности (без стоимости анестезического 
пособия)

25200,00

vntub3.3 Ампутация стопы

vntub3.4 Удаление внутреннего фиксирующего устройства коротких трубчатых 
костей

vntub3.5 Удаление интрамедулярных стержней, диафизарных пластин длинных 
трубчатых костей (более 1года после операции)

vntub3.6 Фистулсеквестрнекрэктомия
vntub3.7 Удаление металлических фиксаторов
vntub3.8 Удаление погружных металлических пластин
vntub3.9 Удаление погружных металлоконструкций
vntub3.10 Иссечение, закрытие свищей при туберкулезе позвоночника
vntub3.11 Иссечение, закрытие свищей при туберкулезе костей

Операции 4-ой категории сложности (без стоимости анестезического 
пособия)

37800,00

vntub4.1 Ампутация голени
vntub4.2 Ампутация бедра
vntub4.3 Резекция ребер
vntub4.4 Костно-пластическая операция на костях стоп или кисти
vntub4.5 Остеонекрэктомия
vntub4.6 Частичная остэктомия

Операции 5-ой категории сложности (без стоимости анестезического 
пособия)

75600,00

vntub5.1 Удаление внутреннего фиксирующего устройства позвонков

vntub5.2 Резекция кости с пластикой деффекта трансплантантами (без стоимости 
трасплантантов)

vntub5.3 Обширные краевые резекции кости, аллопластика с 
металлоостеосинтезем

vntub5.4 Околосуставная резекция кости с пластикой деффекта
vntub5.5 Краевая резекция, костная аутопластика
vntub5.6 Множественные краевые резекции костей и стоп
vntub5.7 Иссечение поражения сустава
vntub5.8 Иссечение суставной сумки (синовэктомия)
vntub5.9 Пластическая реконструкция стопы
vntub5.10 Коррекция вальгусной деформации первого пальца стопы

Операции 6-ой категории сложности (без стоимости анестезического 
пособия)

113400,00

vntub6.1 Реконструкция деффектов позвонков
vntub6.2 Окципитоспондилодез задний и передний
vntub6.3 Задний спондилодез аллотрансплантантами
vntub6.4 Передний корпородез аллотрансплантантами
vntub6.5 Удаление металлоконструкций из позвоночника



vntub6.6 Удаление опухоли с применением систем, стабилизирующих 
позвоночник (без стоимости сестем)

vntub6.7 Цинамическя фиксация позвоночника (без стоимости трансплантанта)

vntub6.8 4ластика позвонка (без стоимости трансплантанта)
vnlub6.9 Спондилосинтез (без стоимости трансплантанта)

vntub6.10 Оперативные вмешательства при осложненных формах туберкулезного 
спондилита и его последствий

vntub6.11 Лечение туберкулеза костей с применением реконструктивных 
операций

vntub6.12 Эндопротезирование сустава (без стоимости протеза)

vntub6.13 Эндопротезирование сустава (рендопротезирование) (без стоимости 
протеза)

vntub6.14 Эндопротезирование тазобедренного сустава (без стоимости протеза)

vntub6.15 Декомпрессивная ламинэктомия

vntub6.16 Декомпрессивная ламинэктомия позвонков с фиксацией (без стоимости 
системы фиксации)

vntub6.17 Артодез позвоночника

vntub6.18 Артодез позвоночника с использованием эндоскопических технологий

vntub6.19 Лолная остэкомия
vntub6.20 •Иссечение межпозвонкового диска
vntub6.21 5езекция тела позвонка
vntub6.22 5езекция позвонка
vntub6.23 Сегментарные резекции костей с аллопластикой
vntub6.24 Вертебропластика

vntub6.25 Заложение наружных фиксирующих устройств (без стоимости 
устройств)

vntub6.26
Чаложение наружных фиксирующих устройств с использованием 
компрессионно-дистракционного аппарата внешней фиксации (без 
стоимости аппарата)

Анестезиолого-реанимационное отделение

aroprOl Осмотр (консультация) врачом-анестезиологом-реаниматологом первичный 1300,00

aropr02 Осмотр (консультация) врачом-анестезиологом-реаниматологом повторный 1000,00

aropsOl Анестезиологическое пособие (включая ранее послеоперационное ведение). 
Кратковременный наркоз без искусственной вентиляции легких 4000,00

arops02 Анестезиологическое пособие. Интубационный эндотрахеальный наркоз 
длительностью менее 1 часа. 6000,00

arops03 Анестезиологическое пособие. Интубационный наркоз с применением 
раздельной интубации бронхов или без неё длительностью до 3-х часов. 16000,00

arops04 Анестезиологическое пособие. Интубационный наркоз с применением 
раздельной интубации бронхов или без неё длительностью более 3-х часов. 17000,00

arops05 Анестезиологическое пособие: комбинированная анестезия (ЭТИ + 
эпидуральная анальгезия) 11 категории сложности 14700,00

arops06 Анестезиологическое пособие: комбинированная анестезия (ЭТН + 
эпидуральная анальгезия) III категории сложности 15600,00

arops07 Мониторинг основных параметров жизнедеятельности пациента во время 
проведения анестезии 2000,00

aropsOS Проба на совместимость перед переливанием крови 700,00
arops09 Перидуральная анестезия 3200,00
aropslO Проводниковая анестезия 2000,00



aropsll Анестезия при болезненных процедурах кратковременных (без стоимости 
пекарственных средств) 700,00

aropsl2 Люмбальная пункция 2400,00
aropsl3 Стернальная пункция 2500,00
aropsl4 Ллазмаферез 4200,00
aropslS Эзонотерапия 600,00
aropsl6 " емосорбция 3000,00
aropsl7 Лазерное облучение крови (внутривенное) 1200,00
aropslS " емотрансфузия 900,00

Кабинет функциональной диагностики

kfdOOl Осмотр (консультация) врача функциональной диагностики 760,00

kfc!002 Электрокардиография 1000,00
kfd003 Холтеровское мониторирование сердечного ритма (24 часа) 3600,00
kfd004 Суточное мониторирование артериального давления (24 часа) 3400,00
kfd005 Спирометрия (функция внешнего дыхания ФВД) 1000,00

Клинико-диагностическое отделение
apOlOl Прием (осмотр, консультация) врача-фтизиатра первичный 1500,00
ap0102 Прием (осмотр, консультация) врача- фтизиатра повторный 1200,00

ap0201 Прием (осмотр, консультация) врача-оториноларинголога первичная 1200,00

ap0210 Прием (осмотр, консультация) врача-оториноларинголога повторная 1000,00

ap0301 Прием (осмотр, консультация) врача-дерматовенеролога первичный 1200,00

ap0302 Прием (осмотр, консультация) врача- дерматовенеролога повторный 1000,00

ap()401 Прием (осмотр, консультация) врача-уролога первичный 1400,00

ap0402 Прием (осмотр, консультация) врача-уролога повторный 1200,00

ap0501 Прием (осмотр, консультация) врача-офтальмолога первичный 1200,00
ap0502 Прием (осмотр, консультация) врача-офтальмолога повторный 1000,00

ap0701 Прием (осмотр, консультация)врача-акушера-гинеколога первичный 1200,00

ap0702 Прием (осмотр, консультация)врача-акушера-гинеколога повторный 1000,00

apOSOl Прием (осмотр, консультация) врача-травматолога-ортопеда первичный 1400,00

ap0802 Прием (осмотр, консультация) врача-травматолога-ортопеда повторный 1100,00

ap0901 Прием (осмотр, консультация) врача-торакального хирурга первичный 1400,00

ap0902 Прием (осмотр, консультация) врача-торакального хирурга повторный 1100,00

Амбулаторное отделение филиала

apf0201 Прием (осмотр, консультация) врача-фтизиатра первичный 1100,00

apf0202 Прием (осмотр, консультация) врача-фтизиатра повторный 900,00

apf0201.1 Прием (осмотр, консультация) врача-фтизиатра первичный, к.м.н 1200,00

apf0202.1 Прием (осмотр, консультация) врача-фтизиатра повторный, к.м.н. 1000,00

apf()300 Выдача справки о нахождении или отсутствии на диспансерном учете 440,00



Манипуляции (1 процедура)
mnpOOi Знутрикожная проба с туберкулезным аллергеном (Диаскинтест) 500,00
mnp002 Знутрикожная проба с туберкулезным аллергеном (реакция Манту) 500,00
тпрООЗ Взятие крови из периферической вены 300,00
mnp004 Внутримышечное введение лекарственных препаратов 200,00
mnp005 Подкожное введение лекарственных препаратов 200,00
тпрООб Внутрикожное введение лекарств 200,00
mnp007 Внутривенное введение лекарственных препаратов 250,00
mnpOOS Непрерывное внутривенное введение лекарственных препаратов 

(капельно)
500,00

mnp009 Сбор мокроты 250,00

Бактериологическая лаборатория

bakLOOl

Микроскопическое исследование диагностического материала (кровь, мокрота, 
биоптат легочной ткани, плевральная жидкость, раневое отделяемое, гнойное 
отделяемое, абсцессы, лаважная жидкость, синовиальная жидкость, 
спинномозговая жидкость, желчь, отделяемое конъюнктивы , пунктат 
пролежня, моча, отделяемое женских половых органов) на микобактерии 
туберкулеза (Mycobacterium tuberculosis)' с окраской флюорохромными 
красителями.

500,00

1 АП ПА

bakL002

Бактериологическое исследование диагностического материала (кровь, 
мокрота, биоптат легочной ткани, плевральная жидкость, раневое отделяемое, 
гнойное отделяемое, абсцессы, лаважная жидкость, синовиальная жидкость, 
спинномозговая жидкость, желчь, отделяемое конъюнктивы , пунктат 
пролежня, моча, отделяемое женских половых органов) на микобактерии 
туберкулеза (Mycobacterium tuberculosis) (посев плотные питательные среды)

800,00

bakL003 Микроскопия биоматериала по Циль-Нильсену на туберкулез 500,00

bakL004 Определение чувствительности микроорганизмов (Mycobacterium tuberculosis) 
к противотуберкулезным препаратам 1 ряда (стрептомицину, изониазиду, 
рифампицину, этамбутолу) методом абсолютных концентраций

1200,00

bakL005
Определение чувствительности микроорганизмов (Mycobacterium tuberculosis) 
к противотуберкулезным препаратам 2 ряда (канамицину, офлоксацину, 
этионамиду, каприомицину, циклосерину, ПАСКу) методом абсолютных 
концентраций

1300,00

bakL006
Определение чувствительности микроорганизмов (Mycobacterium tuberculosis) 
к противотуберкулезным препаратам 1 ряда (стрептомицину, изониазиду, 
рифампицину, этамбутолу) и 2 ряда (канамицину, офлоксацину, этионамиду, 
каприомицину, циклосерину, ПАСКу) методом абсолютных концентраций

1700,00

bakL007

Бактериологическое исследование диагностического материала (кровь, 
мокрота, биоптат легочной ткани, плевральная жидкость, раневое отделяемое, 
гнойное отделяемое, абсцессы, лаважная жидкость, синовиальная жидкость, 
спинномозговая жидкость, желчь, отделяемое конъюнктивы , пунктат 
пролежня, моча, отделяемое женских половых органов) на микобактерии 
туберкулеза (Mycobacterium tuberculosis) с использованием 
автоматизированной системы ВАСТЕС MG1T 960 (посев)

5000,00

bakL008
Определение чувствительности микроорганизмов (Mycobacterium tuberculosis) 
к противотуберкулезным препаратам 1 ряда (изониазиду, рифампицину, 
этамбутолу) + стриптомицин с использованием автоматизированной системы 
ВАСТЕС MGIT 960

8000,00

bakL009
Определение чувствительности микроорганизмов (Mycobacterium tuberculosis) 
к противотуберкулезным препаратам 2 ряда (канамицину, офлоксацину, 
этионамиду, капреомицину) с использованием автоматизированной системы 
ВАСТЕС MGIT 960

8400,00



bakLOlO
Определение чувствительности микроорганизмов (Mycobacterium tuberculosis) 
к пиразинамиду с использованием автоматизированной системы ВАСТЕС 
MGIT 960

2600,00

bakLOll

Определение чувствительности микроорганизмов (Mycobacterium tuberculosis) 
к противотуберкулезным препаратам 1 и 2 ряда (изониазиду, рифампицину, 
этамбутолу, пиразинамиду, канамицину, офлоксацину, этионамиду, 
капреомицину) с использованием автоматизированной системы ВАСТЕС 
MGIT 960

17200,00

bakL012
Бактериологическое исследование диагностического материала (кровь, 
плевральная жидкость, синовиальная жидкость, спинномозговая жидкость,) на 
микобактерии туберкулеза (Mycobacterium tuberculosis) с использованием 
автоматизированной системы ВАСТЕС FX 400 (посев)

6300,00

bakL013

Молекулярно-биологическое исследование диагностического материала 
(кровь, мокрота, биоптат легочной ткани, плевральная жидкость, раневое 
отделяемое, гнойное отделяемое, абсцессы, лаважная жидкость, синовиальная 
жидкость, спинномозговая жидкость, желчь, отделяемое конъюнктивы , 
пунктат пролежня, моча, отделяемое женских половых органов) на 
микобактерии туберкулеза (Mycobacterium tuberculosis) методом полимеразной 
цепной реакции (ПЦР)

1100,00

bakL014

Молекулярно-биологическое исследование диагностического материала 
(мокрота, биоптат легочной ткани, плевральная жидкость, раневое отделяемое, 
гнойное отделяемое, абсцессы, лаважная жидкость, синовиальная жидкость, 
спинномозговая жидкость, желчь, отделяемое конъюнктивы , пунктат 
пролежня, моча, отделяемое женских половых органов) на микобактерии 
туберкулеза (Mycobacterium tuberculosis) методом полимеразной цепной 
реакции в картридже с одновременны определением лекарственной 
чувствительности к рифампицину Xpert MTB/R1F

6500,00

bakL015
Определение чувствительности микроорганизмов (Mycobacterium tuberculosis) 
молекулярно-биологическим методом с использованием биологических 
микрочипов к противотуберкулезным препаратам (рифампицину, изониазиду, 
фторхинолонам, аминогликозидам/циклическим пептидам и этамбутолу)

5300,00

bakL016 Молекулярно-биологическое исследование на коронавирусную инфекцию 
COVID-19 методом ПЦР

646,20

Клинико-диагностическая лаборатория
Кровь

kdlkOOl Общий (клинический) анализ крови (ОАК),( 3 показ.) 700,00

kdlk002 Общий (клинический) анализ крови развернутый (ОАК с 
лейкоцитарной формулой, с СОЭ и формулой крови), (5 показ.) 1000,00

kdlk003 Анализ КрОВИ биохимический ОСНОВНОЙ (СРВ, белок,мочевина, мочевая к-та, 
креатинин, общий билирубин, глюкоза, ACT, АЛТ)

1600,00

kdlk004
Анализ крови биохимический расширенный (оси + сывороточное железо, 
альбумин, свободный и связанный билирубин, натрий, калий, кальций, хлориды, ЛДГ,ГГТ, 
амилаза, ЩФ, ферритин, сывороточный магний

3000,00

kdlkOOS Маркеры щитовидной железы 8000,00
kdlk006 Определение основных групп по системе АВО 1200,00
kdlk007 Исследование скорости оседания эритроцитов (СОЭ) 40,00
kdlkOOS Исследование уровня альбумина в крови 260,00
kdlk009 Исследование у и о в н я  сетикулонитов в коови 400,00
kdlkOlO Исследование уровня креатинина в крови 350,00
kdlkOll Исследование уровня холестерина в крови 350,00
kdlk012 Исследование уровня общего кальция в крови 350,00
kdlk013 Исследование уровня общего магния в сыворотке крови 350,00
kdlk014 Исследование уровня хлоридов в крови 300,00
kdlk015 Исследование уровня мочевой кислоты в крови 350,00



kdlk016 Исследование уровня глюкозы в крови 350,00
kdlkOl 7 Исследование уровня гликированного гемоглобина в крови (HbAlc) 2550,00
kdlkOlS Исследование уровня ферритина в крови 1450,00

kdlkOl 9 Исследование уровня фибриногена в крови 800,00

kdlk020 Исследование уровня железа сыворотки крови 350,00

kdlk021 Исследование уровня креатинина в моче 350,00

kdlk022 Исследование уровня триглицеридов в крови (ТГ) 450,00

kdlk023 Исследование уровня мочевины в крови 350,00

kdlk024 Исследование уровня общего белка в крови 350,00
kdlk025 Исследование уровня натрия в крови 370,00
kdlk026 Исследование уровня калия в крови 370,00
kdlk027 Исследование уровня глюкозы в капиллярной крови 350,00

kdlk028 Исследование уровня общего тироксина (Т4) сыворотки крови 1300,00

kdlk029 Исследование крови на наличие активированных M.tubefrculosis 
лимфоцитов методом T-spot.TB 7500,00

kdlk030 Активированное частичное тромбопластиновое время (АЧТВ) 700,00
kdlk031 Определение активности амилазы в крови 450,00
kdlk032 Определение активности лактатдегидрогеназы в крови (ЛДГ) 350,00

kdlk033 Определение активности аспартатаминотрансферазы в крови (ACT) 350,00

kdlk034 Определение активности аланинаминотрансферазы в крови (АЛТ) 350,00

kdlk035 Определение активности щелочной фосфатазы в крови (ЩФ) 350,00
kdlk036 Коагулограмма с Д-димером 3000,00
kdlk037 Коагулограмма (без Д-димера) 2000,00

kdlk038 Определение антител класса G (IgG) к ранним белкам (ЕА) вируса 
Эпштейна-Барр (Epstein-Barr virus) в крови 1100,00

kdlk039 Определение антител классов М, G (IgM, IgG) к цитомегаловирусу 
(Cytomegalovirus) в крови (комплекс исследований) 1100,00

kdlk040 Определение антител класса М (IgM) к капсидному антигену (VCA) 
вируса Эпштейна-Барр (Epstein - Barr virus) в крови 1150,00

kdlk041 Определение антител класса G (IgG) к ядерному антигену (NA) вируса 
Эпштейна-Барр (Epstein-Barr virus) в крови 1100,00

kdlk042
Определение антител к бледной трепонеме (Treponema pallidum) в 
реакции пассивной гемагглютинации (РПГА) (качественное и 
полуколичественное исследование) в сыворотке крови

1600,00

kdlk043
Определение антител к бледной трепонеме (Treponema pallidum) в 
нетрепонемных тестах (RPR, РМП) (качественное и 
полуколичественное исследование) в сыворотке крови

1100,00

kdlk044
Исследование уровня антител классов М, G (IgM, IgG) к вирусу 
иммунодефицита человека ВИЧ-1/2 и антигена р24 (Human 
immunodeficiency virus HIV 1/2 + Agp24) в крови

1000,00

kdlk045 Определение антител класса М (Ig М) к токсоплазме (Toxoplasma 
gondii) в крови 1000,00

kdlk046 Определение антител класса G (Ig G) к токсоплазме (Toxoplasma gondii) 
в крови 1000,00

kdlk047 Определение антител класса М (IgM) к вирусу простого герпеса 1 и 2 
типов (Herpes simplex virus types 1, 2) в крови 1000,00

kdlk048 Определение концентрации Д-димера в крови 1200,00



kdlk049 Определение протромбинового (тромбопластинового) времени в крови 
или в плазме (протромбин по Квику) 850,00

kdlk050 Исследование уровня глюкозы в крови (гликемический профиль 4 
измерения) 700,00

kdlk051 Экспресс-исследование уровня миоглобина в крови 800,00

kdlk052 Исследование уровня холестерина липопротеинов низкой плотности 
(ЛПНП) 600,00

kdlk053 Исследование уровня холестерина липопротеинов высокой плотности 
(ЛПВП) в крови 600,00

kdlk054 Исследование уровня общего трийодтиронина (ТЗ) в крови 1300,00
kdlk055 Исследование уровня свободного трийодтиронина (СТЗ) в крови 1300,00

kdlk056 Исследование уровня свободного тироксина сыворотки крови (СТ4) 1300,00

kdlk057 Исследование уровня тиреотропного гормона в крови (ТТГ) 1200,00

kdlk058 Исследование уровня С-реактивного белка в сыворотке крови (СРБ) 700,00

kdlk059 Исследование уровня прокальцитонина в крови (ПКТ) 3300,00
kdlk060 Определение антигена HBsAg вируса гепатита В (Hepatitis В virus ) 1000,00

kdlk061 Определение антигена (HBsAg) вируса гепатита В (Hepatitis В virus) в 
крови, качественное исследование (скрининг) + подтверждающий тест 1200,00

kdlk062 Определение антигена HBsAg вируса гепатита С (Hepatitis С virus) 1100,00

kdlk063 Определение антигена (HBsAg) вируса гепатита С (Hepatitis С virus) в 
крови, качественное исследование (скрининг) + подтверждающий тест 1300,00

kdlk064 Определение фенотипа по антигенам С, с, Е, е, Cw, К, к и определение 
антиэритроцитарных антител 1650,00

kdlk065 Исследование CD3+6 СВ 4+6 СВ 8+ лимфоцитов 3300,00

kdlk066 Определение международного нормализованного отношения (МНО) 1760,00

kdlk067 Определение тромбинового времени в крови (ТВ) 700,00
Моча

kdlmOOl Общий (клинический) анализ мочи (ОАМ) 400,00

kdlm002 Общий анализ мочи с обязательным исследованием осадка (ОАМ + 
исследование осадка) ' 450,00

kdlm003 Аназиз мочи биохимический 1200,00
kdlm()04 Исследование уровня глюкозы в моче 350,00
kdim005 Микроскопическое исследование осадка мочи 250,00
kdlm006 Исследование мочи методом Нечипоренко 500,00
kdlm007 Обнаружение гемоглобина в моче 100,00
kdlm008 Определение белка в моче 200,00
kdlm009 Определение количества белка в суточной моче 300,00
kdlmOlO Проба Реберга 1400,00
kdlmOll Определение альбумина в моче 730,00

Кал
kdlOOOl Исследование кала на скрытую кровь 200,00

kdl0002 Микроскопическое исследование отпечатков с поверхности 
перианальных складок на яйца гельминтов 400,00

kdl0003 Копрологическое исследование 600,00
Мокрота 50,00

kdlmkOl Клинический анализ мокроты, микроскопия на кислотоустойчивые 
микобактерии туберкулёза 570,00

kdlmk02 | Цитологическое исследование мокроты 1450,00



Исследования пунктатов из различных органов и систем
kdldrOl Микроскопическое исследование влагалищных мазков (влагалище) 500,00

kdldr02 Микроскопическое исследование спинномозговой жидкости, подсчет 
клеток в счетной камере (определение цитоза) 400,00

kdldr03 Определение активности аланинаминотрансферазы в выпотной 
жидкости 350,00

kdldr04 Определение активности лактатдегидрогеназы в выпотной жидкости 350,00

kdldr05 Определение активности аспартатаминотрансферазы в выпотной 
жидкости 350,00

kdldr06 Определение активности амилазы в выпотной жидкости 450,00

kdldr07 Определение активности щелочной фосфатазы в выпотной жидкости 350,00

kdldrOS Исследование уровня общего магния в выпотной жидкости 350,00
kdldr09 Исследование уровня общего белка в выпотной жидкости 350,00
kdldrlO Исследование уровня альбумина в выпотной жидкости 350,00
kdldrll Исследование уровня общего билирубина в выпотной жидкости 350,00
kdldrl2 Исследование уровня глюкозы в выпотной жидкости 350,00

kdldrl3 Исследование уровня свободного и связанного (прямого) билирубина в 
выпотной жидкости 350,00

kdldrl4 Исследование уровня натрия в выпотной жидкости 300,00
kdldrl5 Исследование уровня холестерина в выпотной жидкости 350,00
kdldrl6 Исследование уровня калия в выпотной жидкости 370,00
kdldrl7 Исследование уровня общего кальция в выпотной жидкости 350,00
kdldrl8 Исследование уровня хлоридов в выпотной жидкости 300,00
kdldrl9 Исследование уровня белка в спинномозговой жидкости 350,00
kdldr20 Общий (клинический) анализ спинномозговой жидкости 880,00
kdldr21 Анализ ликвора (спиномозговой жидкости) 1800,00

kdldr22
Определение антител к бледной трепонеме (Treponema pallidum) в 
нетрепонемных тестах (RPR, РМП, РСК) (качественное и 
полуколичественное исследование) в ликворе

1150,00

kdldr23
Определение антител к бледной трепонеме (Treponema pallidum) в 
реакции пассивной гемагглютинации (РПГА) (качественное и 
полуколичественное исследование) в ликворе

1300,00

kdldr24 Исследование уровня кальция в спинномозговой жидкости 350,00
kdldr25 Исследование уровня хлоридов в спинномозговой жидкости 300,00
kdldr26 Исследование уровня глюкозы в спинномозговой жидкости 350,00
kdldr27 Исследование уровня натрия в спинномозговой жидкости 300,00
kdldr28 Исследование уровня калия в спинномозговой жидкости 300,00
kdldr29 Цитологическое исследование перитонеальной жидкости 1800,00
kdldr30 Цитологическое исследование плевральной жидкости 1600,00
kdldr31 Исследование плевральной жидкости 1500,00

kdldr32 Цитологическое исследование дренажной жидкости (Экссудаты, 
транссудаты) 1600,00

kdldr33 Цитологическое исследование микропрепарата пунктатов опухолей, 
опухолеподобных образований мягких тканей 2000,00

kdldr34 Цитологическое исследование лаважной жидкости 1370,00

kdldr35 Цитологическое исследование препарата (отпечатка) тканей лимфоузла 1250,00

kdldr36 Цитологическое исследование отделяемого верхних дыхательных путей 
и отпечатков

1400,00

kdldr37 Цитологическое исследование смывов с верхних дыхательных путей 1200,00

kdldr38 Цитологическое исследование микропрепарата тканей нижних
дыхательных путей

1700,00



kdldr39 Дитологическое исследование биоптатов лимфоузлов 1250,00

kdldr40 Дитологические исследования секретов и пунктатов различных органов 
и тканей 1500,00

kdldr41 Дитологическое исследование эндоскопического материала 1300,00
kdldr42 Дитологическое исследование морфологии осадка мочи 700,00
kdldr43 Дитологическое исследование соскобов эрозий, язв, ран, свищей 1400,00

Гистологическое исследование операционного материала

gisOOOl Латолого-анатомическое исследование биопсийного (операционного) 
материала костной ткани

1050,00

gis()002 Латолого-анатомическое исследование биопсийного (операционного) 
материала лимфоузла

1200,00

gis0003 Латолого-анатомическое исследование биопсийного (операционного) 
материала тканей трахеи и бронхов

1150,00

gis0004 Латолого-анатомическое исследование биопсийного (операционного) 
материала тканей легкого

1150,00

gis0005 Латолого-анатомическое исследование биопсийного (операционного) 
материала опухоли средостения

1250,00

Отделение лучевой диагностики
Рентгенологический кабинет

rgopOOl Описание и интерпретация рентгенографических изображений, 
полученных: в других ЛПУ 650,00

Цифровая рентгенография
rgcOOOl 5ентгенография легких в одной проекции (DVD-диск) 1000,00
rgc0001.2 Рентгенография легких в двух проекциях (DVD-диск) 1200,00
rgc0002 Дентгенография гортани и трахеи в одной проекции (DVD-диск) 800,00
rgc0003 Рентгенография грудины в одной проекции (DVD-диск) 1200,00
rgc0004.2 Рентгенография костей черепа в двух проекциях (DVD-диск) 900,00

rgc0005 Рентгенография придаточных пазух носа в одной проекции (DVD-диск) 650,00

rgc0006 Рентгенография костей носа в одной проекции (DVD-диск) 650,00
rgc0007 Рентгенография глазницы в одной проекции (DVD-диск) 800,00

rgc0008 Рентгенография акромиально-ключичного сустава в одной проекции 
(DVD-диск)

1000,00

rgc0009 Рентгенография грудино-ключичного сочленения в одной проекции 
(DVD-диск)

1030,00

rgcOOlO Рентгенография ребра (ер) в одной проекции (DVD-диск) 900,00

rgcOOll
Рентгенография сустава (плечевой, локтевой,лучезапястный, 
тазобедренный, коленный, голеностопный) в одной проекции (DVD- 
диск)

1000,00

rgc0012
Рентгенография мелких костей (фаланг пальцев кисти, костей кисти, 
плюсны и фаланг пальцев стопы, костей стопы) в одной проекции (DVD- 
диск)

780,00

rgc0013 Рентгенография плоских костей (таза, лонного сочленения,лобка и др) в 
одной проекции (DVD-диск)

800,00

rgc0014
Рентгенография трубчатых костей (бедренной,большой берцовой, малой 
берцовой костей, плечевой и др.) в одной проекции (DVD-диск)

800,00

rgc0015
Рентгенография одного отдела позвоночника ( шейного, грудного, 
поясничного, пояснично-крестцового) в одной проекции (DVD-диск)

900,00

rgc0016 Печать рентгеновского изображения на пленке в формате DICOM 700,00
Аналоговая рентгенография

rganlOl Рентгенография легких в одной проекции 1200,00
rganl01.2 Рентгенография легких в двух проекциях 1500,00
r jranlO? Рентгенография гортани и тпахеи 1100,00



rganl03 :>ентгенография грудины 1400,00
rganl04.2 5ентгенография костей черепа в двух проекциях 1200,00
rganl05 5ентгенография придаточных пазух носа 950,00
rganl06 Рентгенография костей носа 950,00
rgan!07 Рентгенография глазницы 1100,00
rganlOB Рентгенография акромиально-ключичного сустава 1300,00
rganl09 Рентгенография грудино-ключичного сочленения 1370,00
rganllO Рентгенография ребра(ер) 1200,00

rganll 1 Рентгенография сустава (плечевой, локтевой,лучезапястный, 
тазобедренный, коленный, голеностопный) в одной проекции

1300,00

rganll2
Рентгенография мелких костей (фаланг пальцев кисти, костей кисти, 
плюсны и фаланг пальцев стопы, костей стопы) в одной проекции

1010,00

rganll3 Рентгенография плоских костей (таза, лонного сочленения,лобка и др) в 
одной проекции

1000,00

rganll 4
Рентгенография трубчатых костей (бедренной,большой берцовой, малой 
берцовой костей, плечевой и др.) в одной проекции

1000,00

rganll5 Рентгенография одного отдела позвоночника ( шейного, грудного, 
поясничного, пояснично-крестцового)

1300,00

ltmgl Линейная томография легких 1100,00

компьютерная томография

ktOOOl •Сомпьютерная томография органов грудной клетки 4000,00

ktOOOl.l <омпьютерная томография органов грудной клетки без описания 
исследования

2500,00

ktbkOl компьютерная томография органов грудной клетки с внутривенным 
болюсным контрастированием

9930,00

kt0002 •компьютерная томография головного мозга 3300,00

ktbk02 компьютерная томография головного мозга с внутривенным 
контрастированием

9600,00

kt0003.1 Компьютерная томография верхней конечности, нижней конечности 
(одна область)

3570,00

kt0003.2 Компьютерная томография верхней конечности, нижней конечности 
(две и более анатомические области)

4050,00

kt0004 Компьютерная томография брюшной полости 4000,00

ktbk04 Компьютерная томография брюшной полости с внутривенным 
болюсным контрастированием

10300,00

kt0005 Компьютерная томография придаточных пазух носа, гортани (одна 
область)

3200,00

kt0006 Компьютерная томография забрюшинного пространства 3970,00

klbk06 Компьютерная томография забрюшинного пространства с 
внутривенным болюсным контрастированием

10300,00

kt0007 Компьютерная томография брюшной полости и забрюшинного 
пространства

5100,00

ktbk07 Компьютерная томография брюшной полости и забрюшинного 
пространства с внутривенным болюсным контрастированием

12300,00

ktOOOS Компьютерная томография органов малого таза у женщин 3970,00

ktbk08 Компьютерная томография органов малого таза у женщин с 
внутривенным болюсным контрастированием

10300,00

kt0009 Компьютерная томография органов таза у мужчин 3970,00

ktbk09 Компьютерная томография органов таза у мужчин с внутривенным 
болюсным контрастированием

10300,00

ktOOlO Компьютерная томография позвоночника (один отдел) 3570,00
kt0010.2 Компьютерная томография позвоночника (два отдела) 4200,00
kt0010.3 Компьютерная томография позвоночника (три отдела) 5300,00



ktbklO Сомпьютерная томография одного отдела позвоночника с 
внутривенным болюсным контрастированием

9900,00

ktbkl0,2 'Сомпьютерная томография двух отделов позвоночника с внутривенным 
болюсным контрастированием

10250,00

ktbkl0.3 компьютерная томография трех отделов позвоночника с внутривенным 
болюсным контрастированием

10450,00

ktOOll Компьютерная томография сустава 3570,00

kt0012 Компьютерная томография придаточных пазух носа 3200,00

kt0013 Запись на диск - одно исследование (DVD-диск) 200,00

ktopOOl Описание и интерпретация компьютерных томограмм, полученных в 
других ЛПУ

1900,00

Кабинет УЗИ
uziOOl Ультразвуковое исследование легких 950,00

uzi()02 Ультразвуковое исследование органов брюшной полости комплексное 1950,00

uzi003 Ультразвуковое исследование забрюшинного пространства 1100,00

uzi004 Ультразвуковое исследование печени 850,00
uzi005 Ультразвуковое исследование желчного пузыря и протоков 1000,00
uzi006 Ультразвуковое исследование лимфоузлов (одна группа) 850,00
uzi007 Ультразвуковое исследование матки и придатков 1300,00

uziOOS Ультразвуковое исследование матки и придатков трансвагинальное 1450,00

uzi009 Ультразвуковое исследование молочных желез 850,00
uziOlO Ультразвуковое исследование мочевого пузыря 850,00
uziOll Ультразвуковое исследование мочеточников 850,00

uzi012 Ультразвуковое исследование мочевыводящей системы (почки, мочевой 
пузырь, мочеточники)

1850,00

uzi013 Ультразвуковое исследование мягких тканей (одна зона) 850,00
uzi014 Ультразвуковое исследование плевральной полости 850,00
uzi015 Ультразвуковое исследование поджелудочной железы 850,00
uzi016 Ультразвуковое исследование почек 850,00
uzi017 Ультразвуковое исследование простаты 850,00
uziOlB Ультразвуковое исследование селезенки 850,00
uzi019 Ультразвуковое исследование средостения 850,00
uzi020 Ультразвуковое исследование щитовидной железы 850,00
uzi021 Ультразвуковое определение жидкости в брюшной полости 1060,00
uzi022 Ультразвуковое определение жидкости в плевральной полости 1100,00
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