
    
 

Код услуги* Наименование услуги 
Стоимость, 

руб. 

 Х  

                            Педиатрические услуги  

B04.031.002  Профилактический осмотр врача-педиатра 450 

B01.031.001  Консультация врача-педиатра 800 

- Стоимость лечения на дневном стационаре 

поликлиники (1к/дн) 

960 

 

 

 

 

 

 
 

 

 


