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Прием врача детского кардиолога
	№ п/п
	Код услуги по номенклатуре
	Наименование услуги
	Время 

	Стоимость руб.

	
1
	
В01.015.003
	Приём первичный (осмотр, рекомендации по обследованию, консультация по лечению)

	
20 мин
	
3000

	
2
	
В01.015.004
	Приём повторный (осмотр, консультация, прием считается повторным в течении 30-ти суток с момента первичного обращения к врачу)
	
10 мин
	
2700

	
3
	
А04.10.002
	
ЭКГ с описанием
	
15 мин
	
1500

	
4
	А04.10.002
	ЭКГ с описанием с физической нагрузкой
	
20 мин
	
1800

	
5
	
А05.10.008
	Суточное холтеровское
мониторирование

	
15 мин
	
4000

	
6
	
А02.12.002.001
	СМАД (суточное мониторирование АД)
	
15 мин
	
3500

	
7
	А05.10.008,
А02.12.002.001
	Комплексное исследование сердечно-сосудистой системы (холтеровское мониторирование + СМАД)
	
25 мин
	
6500
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