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Прием врача ультразвуковой диагностики педиатрического профиля
	№ п/п
	Код услуги по номенклатуре
	Наименование услуги
	Время 

	Стоимость руб.

	
1.
	
A04.16.001
	Комплексное УЗ обследование органов брюшной полости (печень, желчный пузырь, поджелудочная железа, селезенка)
	
30 мин
	
2700

	2.
	A04.16.001
	Комплексное УЗ обследование органов брюшной полости и забрюшинного пространства (почки, печень, желчный пузырь, поджелудочная железа и селезенка)
	30 мин
	3200

	3.
	A04.22.001
	УЗИ щитовидной железы, паращитовидных желез и регионарных лимфоузлов
	30 мин
	1600

	4.
	A04.28.001
	УЗИ почек, мочеточников, надпочечников, мочевого пузыря с определением объема остаточной мочи
	30 мин
	2200

	5.
	A04.28.001
	УЗИ почек, мочеточников, надпочечников
	30 мин
	1700

	6.
	A04.23.001
	Нейросонография(новорожденные - до закрытия родничка)
	30 мин
	2000

	    7.
	A04.04.001.001
	УЗИ тазобедренных суставов (новорожденные и до 6-ти месяцев)
	30 мин
	1500

	8.
	A04.10.002
	Эхокардиография (УЗИ сердца)
	30 мин
	3000

	9.
	A04.14.001
	УЗИ печени
	30 мин
	1500

	10.
	A04.14.002
	УЗИ желчного пузыря
	30 мин
	1500

	11.
	A04.15.001
	УЗИ поджелудочной железы 
	30 мин
	1500


	12.
	A04.06.001
	УЗИ селезенки
	30 мин
	1500

	13.
	A04.20.002
	УЗИ молочных желез и регионарных лимфоузлов
	30 мин
	2000

	14.
	A04.28.002.003
	УЗИ мочевого пузыря
	30 мин
	1500

	15.
	A04.01.001
	Ультразвуковое исследование мягких тканей (одна анатомическая зона)
	30 мин
	1700

	16.
	A04.06.002
	Ультразвуковое исследование лимфатических узлов (одна анатомическая зона)
	30 мин
	1500

	17.
	A04.28.003
	УЗИ органов мошонки
	30 мин
	1500

	18.
	A04.07.002
	УЗИ слюнных желез и регионарных лимфоузлов
	30 мин
	1800
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