
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Код Наименование услуги 
Цена,           

руб. 

003 В01.003.004.004. Аппликационная анестезия 100,00 
004 В01.003.004.002. Проводниковая анестезия 500,00 
008 В01.003.004.005. Инфильтрационная анестезия 500,00 

005  В01.003.004.005. Инфильтрационная анестезия (дополнительная карпула)  400,00 
006 А06.07.003. Прицельная внутриротовая контактная рентгенография  250,00 

007 
В01.064.001 Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога первичный 
(осмотр врача-стоматолога с выдачей справки о состоянии полости рта) 

400,00 

009 
А06.07.003. Прицельная внутриротовая контактная рентгенография (копия 
рентгенографического снимка на CD-диске) 

50,00 

ПЕРЕЧЕНЬ и ПРЕЙСКУРАНТ   
платных медицинских услуг  

по общим видам работ 
 

действующий с 10 января 2023 года  
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