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Хивамат-терапия
	№ п/п
	Код услуги по номенклатуре
	Наименование услуги
	Время 

	Стоимость руб.

	   
   1
	A17.30.037
	Метод глубокой осцилляции (лицо) 
	20-25 мин
	3500

	2
	A17.30.037
	 Метод глубокой осцилляции (тело 1 область)
	30 мин
	4500

	3
	A17.30.037
	 Метод глубокой осцилляции (тело 2 области)
	60 мин
	8000

	4
	A17.30.037
	 Метод глубокой осцилляции (периорбитальная область, отеки)
	30 мин
	2500
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