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Прием врача нейрохирурга
	№ п/п
	Код услуги по номенклатуре
	Наименование услуги
	Время 

	Стоимость руб.

	
1
	
В01.024.001
	Первичная консультация (смотр, рекомендации по обследованию, консультация по лечению)

	

	
3000

	
2
	
В01.024.003
	Повторная консультация по результатам анализов, коррекция лечения, осмотр врача (прием считается повторным в течении 30-ти суток с момента первичного обращения к врачу)
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