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ПРЕЙСКУРАНТ  

на платные иные услуги  с 01.01.2018 г. 
 
 

Код Отделение № палаты Условия Цена за 1 
к.день ( руб.) 

30.1  Хирургическое отделение 302, 
303 

2-х 
местная 

700,0 

30.2 Гнойная  хирургия 214, 
215 

2-х 
местная 

700,0 

30.3 Гинекологическое отделение №1 511, 
510 

2-х 
местная 

800,0 

30.4 Гинекологическое отделение №1 508 3-х 
местная 

700,0 

30.5 Гинекологическое отделение №2 407, 
406 

2-х 
местная 

800,0 

 
30.6 

Гинекологическое отделение №2 411 
 

2-х 
местная 

1000,0 

30.7 Терапевтическое отделение № 1 334 
 

2-х 
местная 

800,0 
 

30.8 Терапевтическое отделение № 1 335 2-х 
местная 

1000,0 

30.9 Терапевтическое отделение № 1 311 3х 
местная 

500,0 
 

30.10 Терапевтическое отделение № 1 330 2-х 
местная 

500,0 

30.11 Терапевтическое отделение № 1 301 1 
местная 

1200,0 
 

30.12 Терапевтическое отделение № 2 433 2-х 
местная 

800,0 

30.13 Терапевтическое отделение № 2 434 2-х 
местная 

800,0 

30.14 Терапевтическое отделение № 2 401 2-х 
местная 

600,0 

30.15 Терапевтическое отделение № 2 411,408, 
418,420 

3-х 
местная 

450,0 

30.16 Урологическое отделение 235 
234 

2-х 
местная 

550,0 

30.17 Родильное отделение 8 
15 
16 

1 
местная 

2000,0 

 
 
 
Зам. гл. врача по ЭВ                                                 И.А.Воеводина 
 
Начальник П.Э.О                                                       С.А.Кухаркина  


