  «СОГЛАСОВАНО»                                                       «УТВЕРЖДАЮ»

Председатель профсоюзного  комитета                 Главный врач ГБУЗ СО «ССП»
                  ГБУЗ СО «ССП»

____________  Л.В.Мастерова                           _________________ А.А.Емелин

«   » _______________ 2017  г.                            «     »  ___________     2017 г.
Прейскурант цен на платное физиотерапевтическое лечение и рентгенодиагностику в ГБУЗ СО «Сызранская стоматологическая поликлиника».

                                      Вводится в действие с 01 апреля 2017 г.
	Код услуги
	Наименование услуги
	Единица измерения
	Цена
руб.
	Кол-во УЕТ

	9.1 Рентгенодиагностика

	9.1.3.31.
	Рентгеновский снимок зуба
	обследование
	150,00
	0,25

	9.1.3.33.
	Рентгеновский снимок зуба (последующие снимки)
	обследование
	120,00
	0,25

	9.1.3.35.
	Цифровой панорамный рентгеновский снимок с распечаткой
	обследование
	700,00
	1,5

	9.1.3.36.
	Цифровой панорамный рентгеновский снимок без распечатки
	обследование
	400,00
	0,75


	17.1. Физиотерапевтическое лечение


	17.1.3.
	ДДТ для взрослых
	манипуляции
	80,00
	0,25

	17.1.4.
	ДДТ для детей
	манипуляции
	80,00
	0,25 .

	17.1.5.
	Депофорез
	манипуляции
	120,00
	0,35

	17.1.6.
	УВЧ терапия
	манипуляции
	80,00
	0,25

	17.1.7.
	Лазеротерапия на 1 челюсть
	манипуляции
	120,00
	0,25

	17.1.8.
	Ультрафонофорез
	манипуляции
	80,0
	0,25

	17.1.9.
	Аппарат для снятия боли АСБ
	манипуляции
	80,00
	0,2

	17.1.10.
	СВЧ терапия
	манипуляции
	80,00
	0,2

	17.1.11.
	УФО
	манипуляции
	80,00
	0,2

	17.1.12.
	Вакуум-терапия (1 сеанс, проводится врачом)
	сеанс
	250,00
	0,5

	17.1.13.
	Гальванизация и электрофорез полости рта
	манипуляции
	80,00
	0,25


Исполнитель   Е.В.Соболева         
