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ПРЕЙСКУРАНТ НА МЕДИЦИНСКИЕ ОСМОТРЫ, МЕДИЦИНСКИЕ 
ОСВИДЕТЕЛЬСТВОВАНИЯ

№ п\п Наименование услуги Единица
измерения

Стоимость
услуги

П1  ОСМОТРЫ ВРАЧЕЙ - СПЕЦИАЛИСТОВ

П 1.1 Осмотр врача - профпатолога с выдачей заключения о профпригодности 1 осмотр 140р.
П 1.2 Осмотр председателя комиссии  с выдачей заключения 1 осмотр 140р.
П 1.3 Осмотр врача - терапевта 1 осмотр 110р.
П 1.4 Осмотр врача - невролога 1 осмотр 110р.
П 1.5 Осмотр врача - офтальмолога 1 осмотр 110р.
П 1.6 Осмотр врача - оториноларинголога 1 осмотр 110р.
П 1.7 Осмотр врача - дерматовенеролога 1 осмотр 110р.
П 1.8 Осмотр врача - акушера-гинеколога 1 осмотр 110р.
П 1.9 Осмотр врача - хирурга 1 осмотр 110р.

П 1.10 Осмотр врача - психиатра 1 осмотр 200р.
П 1.11 Осмотр врача - психиатра-нарколога 1 осмотр 200р.
П 1.12 Углубленный осмотр врача - психиатра-нарколога 1 осмотр 500р.
П2 ДИАГНОСТИЧЕСКОЕ ОБСЛЕДОВАНИЕ

П 2.1 Регистрация электрокардиограммы с расшифровкой, описанием и интерпретацией 
электрокардиографических данных (ЭКГ) 1 исследование 200р.

П 2.2 Тональная аудиометрия 1 исследование 180р.

П 2.3 Спирография (исследования функции легких путем графической регистрации во времени 
изменений их объема при дыхании) 1 исследование 200р.

П 2.4 Вестибулометрия (исследование функции вестибулярного аппарата) 1 исследование 90р.
П 2.5 Исследование вибрационной чувствительности 1 исследование 90р.
П 2.6 Скиаскопия (установка диапазона зрения) 1 исследование 90р.
П 2.7 Периметрия (измерение полей зрения) 1 исследование 90р.
П 2.8 Офтальмоскопия (осмотр глазного дна) 1 исследование 140р.
П 2.9 Тонометрия глаза (исследование внутриглазного давления) 1 исследование 90р.

П 2.10 Исследование цветоощущения по полихроматическим таблицам 1 исследование 30р.
П 2.11 Динамометрия 1 исследование 30р.
П 2.12 Рефрактометрия 1 исследование 90р.
П 2.13 Биомикроскопия глаза (исследование прозрачных сред) 1 исследование 110р.
П 2.14 Ультразвуковое исследование  (УЗИ) молочных желез и региональных лимфоузлов 1 исследование 350р.
П 2.15 Рентгенография грудной клетки (цифровая) 1 исследование 350р.
П 2.16 Медицинские осмотры (предрейсовые, послерейсовые) (1 человек) 1 осмотр 90р.



П 2.17 Медицинские осмотры (предрейсовые, послерейсовые) (2 -х и более лиц) 1 осмотр 60р.

П3 ЛАБОРАТОРНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ                                              (в 
рамках агентского договора с ООО "Инвитро-Урал")

П 3.1  Клинический анализ крови: общий анализ, лейкоформула, СОЭ) 1 анализ 170р.
П 3.2  Ретикулоциты 1 анализ 90р.
П 3.3  Анализ мочи общий 1 анализ 120р.
П 3.4  Билирубин общий 1 анализ 75р.
П 3.5  АЛТ 1 анализ 75р.
П 3.6  АСТ 1 анализ 75р.
П 3.7  Анализ крови на сифилис 1 анализ 170р.
П 3.8 Исследование соскобов с шейки матки, цервикального канала 1 исследование 200р.
П 3.9 Урогенитальный мазок 1 исследование 120р.

П 3.10 Посев на патогенную кишечную флору 1 анализ 250р.
П 3.11 Исследование на энтеробиоз 1 анализ 140р.
П 3.12 Анализ кала на простейшие 1 анализ 180р.
П 3.13 Анализ кала на яйца гильментов 1 анализ 180р.
П 3.13 Антитела к возбудителю брюшного тифа S.typhi (РПГА тест на брюшной тиф) 1 анализ 290р.
П 3.14 Холестерин общий 1 анализ 75р.
П 3.15 Глюкоза крови 1 анализ 75р.
П 3.16 Посев на золотистый стафилококк (из носа) 1 анализ 290р.
П 3.17 Посев на золотистый стафилококк (из зева) 1 анализ 290р.
П 3.18 Определение копропорфирина в моче 1 анализ 300р.
П 3.19 Антитела к ВИЧ  1 и 2 и антиген ВИЧ 1 и 2 1 анализ 220р.
П 3.20 HBsAg, качественный тест (HBs - антиген) 1 анализ 240р.
П 3.21 Anti - HBs (антитела к  HBs -  антигенам вируса гепатита B) 1 анализ 368р.
П 3.22 Anti - HCV-total  (антитела к  антигенам вируса гепатита С) 1 анализ 320р.
П4 ПРОЦЕДУРНЫЕ УСЛУГИ

П 4.1 Взятие мазка из урогенитального тракта у мужчин 1 взятие 80р.
П 4.2 Взятие мазка из урогенитального тракта у женщин 1 взятие 80р.
П 4.3 Взятие крови из вены 1 взятие 80р.


