
Код услуги, согласно 

номенклатуры 804Н

код 

подразделени

я/код услуги

Наименование  услуги

Цена (руб.)

  А 11.12.009 А06.09.007 

A26.06.082.002 

A26.06.056.001 КУ1
Комплексная услуга по обследованию законных представителей ребенка при 

госпитализации в круглосуточный стационар

2 000,00

Взятие крови из перифирической  вены  для законных представителей ребенка при 

госпитализации 330,00

Рентгенография грудной клетки ( 1  проекция) 655,00

Определение антител класса G (IgG) к вирусу кори в крови 555,00
Определение антител к бледной трепонеме (Treponema pallidum) иммуноферментным методом 

(ИФА) в крови 460,00

С1 Пребывание в палатах общего назначения матерей без питания  (1 койко-место, 1 койко/день) 1 050,00

С2
Пребывание в двухместной палате повышеной комфортности (1 койко-место, 1 койко/день) 1 050,00

С3
Пребывание в двухместной палате повышеной комфортности (2 койко-место, 1 койко/день) 2 100,00

КА4 Односторонняя ксерокопия на листе формата А4 10,00

Цена (руб.)
В том числе 

НДС 22%

ТР
Транспортировка больного в медицинские учреждения г. Москва на реанимобиле с 

медицинским сопровождением, лекарственной и аппаратной поддержкой*
145 000,0 26 147,54

 Ст Проживание в комнате (стандарт) временного пребывания сопровождающих  1 день* 2 500,0 450,82

Ст + Проживание в комнате (стандарт +) временного пребывания сопровождающих  1 день* 2 800,0 504,92

Ст++ Проживание в комнате (стандарт ++) временного пребывания сопровождающих  1 день* 3 000,0 540,99

Ст+++ Проживание в комнате (стандарт+++) временного пребывания сопровождающих  1 день* 3 500,0 631,15

Наименование  услуги

       УТВЕРЖДАЮ:   

ГЛАВНЫЙ ВРАЧ ГБУ РО "ОДКБ"

______________С. Г. ПИСКУНОВА

ПРЕЙСКУРАНТ на платные медицинские услуги и услуги медицинского (немедицинского) сервиса, оказываемые Государственным

бюджетным учреждением Ростовской области "Областная детская клиническая больница" с 01.06.2026 г.


