
Создан в  соответствии с Приказом Министерства здравоохранения РФ от 13 октября 2017 г. №804Н 

"ОБ УТВЕРЖДЕНИИ НОМЕНКЛАТУРЫ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ"

№ п/п Код услуги Перечень услуг Цена, руб.

1 А06.07.003 Прицельная внутриротовая контактная рентгенография 300-00

2.1. B01.003.004.002 Проводниковая анестезия (типа "Артикаин", "Убистезин") 650-00

2.2. B01.003.004.004 Аппликационная анестезия 350-00

2.3. B01.003.004.005 Инфильтрационная анестезия (типа "Артикаин", "Убистезин") 650-00

6.1. В01.67.001 Прием (осмотр,консультация) врача-стоматолога-хирурга первичный 300-00

6.2. В01.067.002 Прием (осмотр,консультация) врача-стоматолога-хирурга повторный 0

6.3. A16.07.001.002 Удаление   постоянного зуба 2000-00

6.4. A16.07.001.003 Удаление зуба сложное  с разъединением корней 2500-00

6.5. А16.07.024 Удаление ретинированного зуба 2500-00

6.6. A16.07.007 Резекция верхушки корня  одного зуба 2500-00

6.7. А16.07.058 Лечение перикоронита (промывание,рассечение и/или иссечение капюшона) 700-00

6.8. A16.07.059 Гемисекция, ампутация корня  зуба 1500-00

6.9.

6.10. A16.07.026 Гингивэктомия 700-00

6.11. A16.07.042 Пластика уздечки верхней губы 1500-00

6.12. A16.07.043 Пластика уздечки нижней губы 1500-00

6.13. A16.07.044 Пластика уздечки языка 1500-00

6.14.
A16.07.097 Наложение шва на слизистую оболочку рта(импортный материал типа "Викрил" 1500-00

6.15. А16.07.097.01 Снятие швов 400-00

6.16.
A16.07.095.002

Остановка луночного кровотечения без наложения швов с использованием 

гемостатических материалов
400-00

Удаление зуба

ПРЕЙСКУРАНТ ЦЕН НА ПЛАТНЫЕ СТОМАТОЛОГИЧЕСКИЕ УСЛУГИ ООО"ВАШ ДОКТОР"

Рентгенология

Хирургическое лечение болезней периапикальных тканей

Анестезия

Пластическая и реконструктивная хирургия

Хирургическое лечение гингивита и болезней пародонта

                                       Утвержден 01 апреля  2024г.           Директор ООО"Ваш Доктор" Бахтеев Р.Х

Хирургические услуги


