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

	Стоимость руб.

	
1
	
В01.058.003
	Первичная консультация(осмотр, рекомендации по обследованию, консультация по лечению)
	
20 мин
	
3000

	
2
	
В01.058.004
	Повторная консультация  по результатам анализов, коррекция лечения, осмотр врача (прием считается повторным в течении 30-ти суток с момента первичного обращения к врачу)
	
15 мин
	
[bookmark: _GoBack]2700

	     3
	A04.22.001
	УЗИ щитовидной железы и паращитовидных желез
	20 мин
	1600

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

	
6
	
	Комплексное УЗ обследование органов брюшной полости и забрюшинного пространства (почки, печень, желчный пузырь, поджелудочная железа и селезенка)
	

30 мин
	

     3200


	
8
	
A04.16.001
	Комплексное УЗ обследование органов брюшной полости (печень, желчный пузырь, поджелудочная железа, селезенка)
	
20 мин
	
2700
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