
Код ПМУ Наименование    Тариф (руб)   

Услуги детской поликлиники

A01.19.004 Трансректальное пальцевое исследование                     26,00   

А02.04.004 Аускультация сустава                     27,00   

А02.07.001 Осмотр полости рта с помощью дополнительных инструментов                     26,00   

A15.03.003 Наложение гипсовой повязки при переломах костей                   430,00   


