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Прием врача-флеболога 
	№ п/п
	Код услуги по номенклатуре
	Наименование услуги
	Время 

	Стоимость руб.

	

1
	
В01.057.001
	
Первичная консультация (осмотр, консультация по лечению + УЗИ вен нижних конечностей)

	

30 мин
	

5000

	2
	В01.057.001.01
	
Консультация сосудистого хирурга, флеболога (без УЗИ).
	30 мин
	3000

	3
	В01.057.001.02
	
УЗДГ вен нижних конечностей
	30 мин
	2500

	
4
	A11.12.003
	Склеротерапия
(раствор этоксисклерол)

	(запись через первичную консультацию)
	


	
	
	                    
                          1мл

	
	
6500


	
	
	
2 мл

	
	
13000


	
	
	
3 мл
	
	
19000

	
5
	A22.12.003.001
	Лазерная эндовазальная  ангиокоагуляция
	(запись через первичную консультацию)
	

	
	
	
1 венозный ствол
	
	
70000

	
	
	
2 венозных ствола
	
	
120000


	
	
	
3 венозных ствола
	
	
170000

	6
	A16.12.012
	МФЭ (минифлебэктомия)
	
	

	
	
	1 категория 
	
	30000

	
	
	2 категория 
	
	35000

	
	
	3 категория 
	
	40000
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