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Прием врача ультразвуковой диагностики в акушерстве и гинекологии
	№ п/п
	Код услуги по номенклатуре
	Наименование услуги
	Время 

	Стоимость руб.

	
1
	A04.30.001
	Ультразвуковое исследование на малом сроке беременности (до 11 недель 4 дней)
	30 мин
	2000

	2
	A04.30.001
	 Ультразвуковое исследование в 1-ом триместре беременности (12-14 недель)
	30 мин
	
3500

	3
	A04.30.001
	Ультразвуковое исследование в 2-ом триместре беременности (19-21 недель)
	30 мин
	
3500


	4
	A04.30.001
	 Ультразвуковое исследование в 2-3 триместрах беременности (19-40 недель)
	30 мин
	
3500


	5
	A04.30.001
	Ультразвуковое исследование для определения пола плода 
(с 16 недель)
	30 мин
	
2000

	6
	A04.12.024
	Допплерография маточно-плацентарного-плодового кровотока
(с 18-40 недель)
	30 мин
	
1500

	7
	A04.04.001
	Ультразвуковое исследование лонного сочленения (симфизит)
	30 мин
	
1500

	8
	A04.20.001.004
	Ультразвуковая цервикометрия (оценка состояния шейки матки)
	30 мин
	
1500

	9
	A04.30.010
	Фолликулометрия
	30 мин
	1500

	10
	A04.30.010
	Ультразвуковое исследование органов малого таза
	30 мин
	
2000

	11
	A04.20.002
	Ультразвуковое исследование молочных желез (5-8 день менструального цикла)
	30 мин
	
2000

	12
	
	Запись на диск
	
	300
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