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м. Ірпінь № / / / ^  ОД

Про затвердження та введення в дію 
платних послуг з медичного обслуговування 
в новій редакції

З метою приведення у відповідність до чинного законодавства порядку 
надання платних послуг у сфері охорони здоров’я і їх вартості, на підставі Закону 
України «Основи законодавства України про охорону здоров'я», Статуту КНП 
«ІМЦПМСД» IMP КО, економічного обґрунтування до переліку платних 
медичних послуг, а також з метою покращення якості надання медичних послуг 
і підвищення доступності та ефективності обслуговування населення,

НАКАЗУЮ:

1. Затвердити та ввести в дію з 01.09.2025 року перелік платних послуг з 
медичного обслуговування, які надаються Комунальним некомерційним 
підприємством «Ірпінський міський центр первинної медико-санітарної 
допомоги» Ірпінської міської ради Київської області в новій редакції (Додаток 
!)•
2. Встановити знижку 20% для пільгових категорій населення на певні види

Хто може отримати Документ, який необхідно пред’явити
Ветерани війни та особи, які мають 
особливі заслуги перед Батьківщиною

Посвідчення учасника бойових дій 
Посвідчення особи 3 інвалідністю 
внаслідок війни 
Посвідчення учасника війни 
Електронне посвідчення ветерана

Сім’ї загиблих (померлих) ветеранів 
війни. Захисників і Захисниць України

Посвідчення члена сім’ї загиблого 
Посвідчення члена сім’ї загиблого 
Захисника чи Захисниці України

Постраждалі учасники Революції 
Гідності

Посвідчення «Постраждалий учасник 
Революції Гідності»



Учасник Антитерористичної операції Довідка про безпосередню участь в 
АТО (додаток 1, 4, 6)

Військові:
Збройних Сил України,
Державної прикордонної служби 
України,
Служби безпеки України,
Служби зовнішньої розвідки України, 
Управління державної охорони 
України,
Державної спеціальної служби 
транспорту
Доброволець територіальної оборони 
Військовий НГУ (Національна 
Гвардія України)
Національна Поліція України

Посвідчення учасника війни/ 
Електронне посвідчення ветерана

3. Контроль за виконанням даного наказу залишаю за собою.

Андрій ЛЕВКІВСЬКИЙ



Заступник директора 
з юридичних питань Дмитро АРТЕМЕНКО

/
Начальник відділу бухгалтерського обліку 
та фінансової звітності -  
головний бухгалтер Любов ШИСТКА



Додаток 1

ПЕРЕЛІК ПЛЛ ТНИХ ПОСЛУГ
з медичного обслуговування В КНП "Іртиський міський центр первинноїмедико-санітарної допомоги"

IMP КО

з/п Кол : 
послуги Н а й м е н у в а н н я  п о сл у ги

В артість 
п латн о ї 

п осдуи тбез 
П Д В, ррн .

П Д В, грн.

В артість 
п латн о ї 

посл>ти,,в т.ч«. 
П Д В , грн .

Лаборат орні, діагност ичні т а консульт ат ивні послуги за  зверненням громадян, що надают ься без 
направлення л ікаря (у закладі)

1,1 КонсультацІХ та первинний огляд лікарів:
1 Консультація та первинний огляд лікарем - педіатром 800,00 - 800,00
2 2 Повторна консультація лікарем - педіатром (впродовж 1 місяця) 700,00 - 700,00

3 3 Онлайн консультація лікарем - педіатром 600,00 600,00

4 4 Консультація та первинний огляд лікарем • терапевтом 800,00 800,00

5 5 Повторна консультація лікарем - терапевтом (впродовж І місяця) 700.00 700,00
6 6 Онлайн консультація лікарем - терапевтом 600,00 600,00

7 7 Консультація та первинний огляд лікарем загальної практики - сімейним лікарем 800.00 800,00

8 8 Повторна консультація лікарем загальної практики - сімейним лікарем (впродовж 1 місяця) 700,00 700,00

9 9 Онлайн консультація лікарем загальної практики - сімейним лікарем 600,00 600,00
10 10 Консультація та первинний огляд лікарем - гінекологом 800,00 800,00
11 11 Повторна консультація лікарем - гінекологом (впродовж 1 місяця) 700,00 700,00
12 12 Консультація та первинний огляд лікарем - офтальмологом 800,00 800,00

13 13 Повторна консультація лікарем - офтальмологом (впродовж 1 місяця) 700,00 700,00

14 14 Консультація та первинний огляд лікарем - пульмонологом 800,00 800,00
15 15 Повторна консультація лікарем - пульмонологом (впродовж 1 місяця) 700,00 700,00
16 16 Консультація та первинний огляд лікарем - психотерапевтом 800,00 800,00
17 17 Повторна консультація лікарем - психотерапевтом (впродовж 1 місяця) 700,00 700,00
18 18 Консультація сімейна лікарем - психотерапевтом 850,00 850,00
19 19 Онлайн консультація лікарем - психотерапевтом 600,00 600,00
20 20 Онлайн сімейна консультація лікарем - психотерапевтом 800,00 800,00
21 21 Консультація лікарем - генетиком 800,00 800,00
22 22 Повторна консультація лікарем - генетиком 700,00 700,00
23 23 Консультація психолога 800,00 800,00
24 24 Повторна консультація психолога (впродовж 1 місяця) 700,00 700,00
25 25 Консультація психолога (парне або сімейне, один із батьків + дитина) 1 150,00 1150,00
26 26 Консультація психолога (тренінги, воркшопи, тощо, вартість за 1 учасника) 650,00 650,00
27 27 Консультація лікаря - дієтолога 800,00 800,00
28 28 Складання індивідуальної програми харчування (з консультацією лікаря) 1 150,00 1150,00
29 29 Консультація ЛКК 950,00 950,00

ЗО ЗО Консультативні послуги з актуалізації медичних даних в ЕСОЗ за вимогою пацієнта 450,00 450,00

31 316 Консультативні послуги з актуалізації медичних даних в ЕСОЗ за вимогою пацієнта з приєднанням сканів документів 
в електронну медичну карту пацієнта 1000,00 1000,00

32 31 Медичне консультування пацієнтів з використання та обслуговування кисневих концентраторів 450,00 450,00

33 32 Консультація лікаря - спеціаліста 800,00 800,00
34 33 Консультація лікаря з питань грудного вигодовування 800,00 800,00
35 34 Онлайн консультація лікаря з питань грудного вигодовування 750,00 750,00
36 35 Консультація лікаря з питань грудного вигодовування + супровід 7 днів 1 150,00 1150,00
37 36 Допологова консультація лікаря з питань грудного вигодовування 650,00 650,00

1 .2 Лабораторно - діагностичні послуги лікаря -гінеказога:
38 37 Кольпоскопія (розширена) 350,00 - 350,00
39 38 Взяття біопсії для гістологічного дослідження 420,00 - 420,00
40 39 Введення внутрішньоматкового контрацептиву 500,00 - 500,00
41 40 Аспирація вмісту порожнини матки пайпелем 500,00 - 500,00
42 41 Лікування наботових кіст радіохвильовим методо або електрохірургічним 600,00 - 600,00
43 42 Видалення кондилом, папілом радіохвильовим методом на шкірі промежини 500,00 - 500,00
44 43 Вилучення внутрішньоматкового контрацептиву 500,00 - 500,00
45 44 Обробка ерозії шийки матки солковангіном 600,00 - 600,00
46 45 Трансвагінальне УЗД 500,00 500,00
47 46 Трансабдомінальне УЗД 500,00 - 500,00
48 47 Періодичний огляд 3 УЗД - обстеженням та мазком (цитологія або мікроскопія) 660,00 - 660,00

І.ЗЛаборапюрно - діагностичні послуги лікаря-офтальмолога:
49 48 Вимірювання очного тиску 150,00 - 150,00
50 49 Ін'єкція в холязіон 350,00 - 350,00
51 50 Визначення відчуття кольору за таблицею Рабкіна 200,00 - 200,00
52 51 Видалення стороннього тіла з коньюктива та рогівки 400,00 - 400,00
53 52 Підбір окулярів 200.00 - 200,00
54 53 Профілактичний огляд 300,00 - 300,00
55 54 Складання курсу лікування при захворюванні ока 300,00 . 300,00
56 55 Обстеження на катаракту та глаукому 350,00 . 350,00

1.4 Лаборапюрні .маніпуляціїхвори.н у  заклади
57 56 Забір крові (капілярна, венозна) 50,00 - 50,00
58 57 Забір біологічного матеріалу для дослідження (за виключенням крові) 50,00 - 50,00
59 58 Підшкірна Ін'єкція 100,00 - 100,00
60 59 Внутрішньом'язова ін'єкція 150,00 - 150,00
61 60 Внутрішньовенна ін'єкція 170,00 - 170,00



62 61 Ін'єкція лікарських засобів внутрішньовенна (краплинне або струминне введення) 300,00 - 300,00

63 62 ЕКГ -дослідження 250.00 250,00

64 63 Спірометрія та оцінка функції ЗД з використанням пікфлуометра 250,00 - 250,00

65 64 Перев'язка 250.00 250,00

6 6 65 Встановлення внутрішньовенного катетера 200,00 200,00

67 66 Встановлення внутрішньовенного катетера дитині 250,00 - 250,00

6 8 67 Промивання внутрішньовенного катетера 150,00 - 150,00
69 68 Миття вух від сірчаних пробок 250,00 - 250,00
70 69 Паравертебральна блокада (1 відділ хребта) 350,00 - 350,00
71 70 Білірубінометрія новонароджених (безконтактним методом) 150,00 - 150,00
72 71 Інгаляційна терапія за допомогою небулаГізера (без вартості медикаментів) 150,00 - 150,00
73 72 Зберігання вакцини (1 доба) 50,00 - 50,00

L S  Ультраз^ЧкОве дослідження.'
74 172 УЗД органів черевної порожнини 600,00 - 600,00
75 173 УЗД жовчного міхура 500,00 - 500,00
76 174 УЗД передміхурової залози 500,00 - 500,00
77 175 УЗД щитоподібної залози 500,00 - 500,00
78 176 УЗД молочних залоз 600,00 - 600,00
79 177 УЗД серця (ехо-кардіографія) 800,00 - 800,00
8 0 178 УЗД черевної порожнини і нирок 700,00 - 700,00
81 179 УЗД нирок + надниркові залози 500,00 - 500,00
82 180 УЗД сечовидних шляхів та нирок 500,00 500,00
83 181 УЗД сечового міхура 500,00 - 500,00
84 182 УЗД грудної клітини (легень) 600,00 - 600,00
85 183 УЗД судин шиї та голови 800,00 - 800,00
86 184 УЗД кістково - м'язової системи 500.00 - 500,00
87 185 УЗД кістково - м'язової системи дітей 500,00 - 500,00

1.6 Видача .чедичних довідок:
88 186 Видача довідки про стан здоров'я за ініціативою хворого 200,00 - 200,00
89 187 Видача довідки для відвідування басейну 300,00 300,00
90 188 Видача довідки для від'їджаючого за кордон 300,00 300,00
91 189 Видача довідки (ф.027/о) за вимогою пацієнта 200,00 - 200,00

92 190 Видача довідки іноземною мовою, шодо результатів тестування із застосування швидких тестів на Ag ДО COV1D-19 550,00 - 550,00

93 191 Оформлення та видача карти імунізації 350,00 - 350,00

L  7 Вакцинація (профілактичгй щ еплення):

94 218 Проведення профілактичного щеплення від грипу 900,00 - 900,00

95 219 Проведення профілактичного щеплення від грипу (виїздною бригадою) 950,00 - 950,00

96 220 Проведення профілактичного щеплення проти ротавірусної інфекції (віікіішищія препарапюм Ропнтіек) 1 350,00 - 1 350,00

97 221 Проведення профілактичного щеплення від корі, краснухи та паротиту ґваюрінаїїія п/>епа{>іітом Пріорикс) 1 000,00 - 1 000,00

98 222 Пооведення пообілактичного щеплення пооти renaTHTV В. сепеп лопоспих {вакишшиія тяяиюатои І-'лджіч-чікі: - R) 840,00 - 840,00

99 223 Проведення профілактичного щеплення проти дифтерії, правця, кашлюку, поліомієліту та захворювання збудником 
яких є Haemophilus influenzae типу Ь (вакіїинагіія препщктом /нфанрнкс ІПВ Хід)

1 900,00 - 1 900,00

100 223.1 Проведення профілактичного щеплення проти дифтерії, правця, кашлюку та поліомієліту (накіїшіанія иреіиі/ютам 
/ііфаиршіс) 1 350.00 1 350,00

101 223.2 Проведення профілактичного щеплення проти дифтерії, правця, кашлюку та поліомієліту ('викчинаг/ія іірепа/ютом 
Іифаирикс ІПВ) 1 600,00 - 1 600,00

102 223.3
Проведення профілактичного щеплення проти дифтерії, правця, кашлюку (ацелюлярний компонент), гепатиту В. 
поліомієліту та захворювань, збудником яких є Haemophilus influenzae типу Ь (вакцинація препаратом Інфанрикс 
Гекса)

2 300,00 - 2 300,00

103 224 Проведення профілактичного щеплення проти пневмококової інфекції ґваюішіаіря іі/я'іиі/нтюм П/к'вснар ІЗ) 3 150,00 - 3 150,00

104 224.1 Проведення профілактичного щеплення проти пневмококової інфекції (вакі(ннаііія препаратам Вак-аіьюв<.іис) 3 150,00 - 3 150,00

105 225 Проведення профілактичного щеплення проти мневмококової інфекції та захворювання збудником яких є 
Haemophilus influenzae типу Ь (вакіїинація n/>enaf>amoM Сшіф.-іорнкс) 1 850.00 - 1 850,00

106 226 Проведення профілактичного щеплення п р о т и  менінгококової інфекції, сепогпупи А Y W А ґвакпннапія 
щуепаратом Німенрикс) 2 200,00 - 2 200,00

107 227 Пооведення профілактичного щеплення п р о т и  менінгококової інфекції, cenomvna В ґвакипнаиія ппепапатом 
Бексеро) 3 700,00 - 3 700,00

108 227.1 Проведення профілактичного щеплення проти менінгококової Інфекції (вакцинація препаратом Менактра) І 700,00 1 700,00

109 228 Проведення профілактичного щеплення проти вітряної віспи (вакірінація п/кпіа/ютам Варіарпке) 2 000,00 - 2 000,00

110 229 Проведення профілактичного щеплення проти дифтерії, правця, кашлюку та поліомієліту (накіашаціи преіяцюто.м 
Тетраксім) 1 250,00 - 1 250,00

111 230 Проведення профілактичного щеплення проти папІломавірусної інфекції (вакіршація препаратам Це(»<аріікс) 2 300,00 - 2 300,00

112 231 Проведення профілактичного щеплення проти папІломавірусної інфекції ґвакіріначія препа/юто.м І'ар<кісн:і 4- 
ваіентиа) 5 400,00 ■ 5 400,00

113 231.1 Проведення профілактичного щеплення проти папІломавірусної інфекції (вакцинація препарато.м Гардасил 9- 
валентна) 6 100,00 - 6 100,00

114 232 Проведення профілактичного щеплення проти гепатитів А + В ґвіікііпяаіііи препаїнітам Твпі/чікс) 1 850,00 - 1 850,00

115 233 Проведення профілактичного щеплення проти гепатиту А ґватішипіія препа/кітам Ханрикс 1440) 1 450,00 - 1 450,00

116 234 Проведення профілактичного щеплення проти гепатиту А ґвакіїшипіія п/уепаїчітом Ханрикс 720) 1 150,00 - 1 150,00

Ш 235 Проедення профілактичного щеплення проти дифтерії, кашлюку та правця (вакцинація препаратом Бустрикс) І 200,00 - 1 200,00

118 235.1 Проведення профілактичного щеплення проти дифтерії, правця, кашлюку та поліомієліту (вакцинація препаратом 
Бустрикс Поліс) І 500,00 - І 500,00



119 236
Проведення профілактичного щеплення проти дифтерії, правця, кашлюку, поліомієліту та інфекцій, викликаних 
Haemophilus influenzae типу b ґваїаііінаїїія преіщкітом Печтаксим)

1 550,00 1 550,00

120 237
Проведення профілактичного щеплення проти дифтерії, правця, кашлюку, поліомієліту, гепатиту В та захворювання 
збудником яких є Haemophilus influenzae типу b (вакіішшція препаратом І'ексакспм)

1 900,00 - 1 900,00

121 238 Проведення профілактичного щеплення проти жовтої лихоманки (вакцинація препаратом Стамарил) 1 150,00 1 150,00

І.8^Швидкі>тесши:

122 159 Виявлення антигенів стрептококів групи А у мазках з зіву чи в колоніях, отриманих з виділених культур із 
використанням швидкого тесту 250,00 - 250,00

123 160 Експрес - тест in vitro для якісного виявлення антигену SARS-CoV-2 250,00 - 250,00

124 161 Визначення антигену збудника ротавірусної інфекції із використанням швидкого тесту 250,00 - 250,00

125 162 Визначення антигенів збудника вірусів грипу А та В (мазок з носа) із використання швидкісного тесту 390,00 - 390,00

126 163 Проведення швидкого тесту на визначення гепатиту В за бажанням пацієнта 200,00 . 200,00
127 164 Проведення швидкого тесту на визначення гепатиту С за бажанням пацієнта 200,00 - 200,00
128 165 Експрес - тест на прокальцитонін 300,00 - 300,00
129 166 Експрес - тест на феритин 300,00 300,00
130 167 Експрес - тест на вітамін Д 290,00 - 290,00
131 168 Експрес - тест на виявлення білку СРБ 200,00 - 200,00
132 169 ВІЛ - 1/2 швидкий тест (з р24 антигеном) 350,00 - 350,00
133 170 Експрес - тест на аденовірус 250,00 - 250,00
134 171 Експрес - тест на визначення D - димеру 200,00 200,00

135 282 Комплекс: "Швидке комбіноване тестування на 4 інфекції: ВіЛ 1/2 (H1V), гепатит С (HCV) Гепатит В (HBsAg), 
сифіліс (ТР)" 500,00 500,00

136 283 Комплекс "Швидке комбіноване тестування для визначення антигена COVID-19 та грипу" 500,00 - 500,00

137 314 Комплекс "Швидке комбінованетестування для визначення антигенів SARS-Cov-2 та грипу А/'В і RSV/ADV/hMPV" 520,00 ■ 520,00

138 315 Комплекс "Швидке комбінованетестування для визначення антигенів SARS-Cov-2 та грипу А/ПВ і RSV" 510,00 - 510,00

1.9 Проведення проф ілакт ичних щ еп лет :

139 192
Проведення профілактичних щеплень особам, які від'їджають за кордон за викликом, для оздоровлення в зарубіжних 
лікувальних або санаторних закладах, у туристичні подорожі тошо за власним бажанням або на вимогу сторони.шо 
запрошує (без вартості вакцини)

375,00 75,00 450,00

140 193 Проведення профілактичних щеплень усім особам, які бажають їх зробити поза схемами календаря профілактичних 
щеплень в Україні (без вартості вакцини) 450,00 - 450,00

М ед и ч на  допом ога хв о р и м  удом а (д іагност ичне обст еж ення, noouedvou. м а н іп уляц ії, консульт ування.
до&тяд)

I .Î  Конеультації.та первинний огляд лік4^іе  удома:
141 194 Консультація та первинний огляд лікарем загальної практики-сімейним лікарем 950,00 - 950,00
142 195 Консультація та первинний оглядї лікарем-терапевтом 950,00 - 950,00
143 196 Консультація та первинний огляд лікарем-педіатром 950,00 . 950,00
144 197 Консультація та первинний огляд лікарем-гінекологом 950,00 - 950,00
145 198 Консультація та огляд лікарем педіатром на дому - первинний патронаж 950,00 - 950,00
146 199 Консультація та первинний огляд лікарем - психотерапевтом 950,00 - 950,00
147 200 Виїздна консультація лікарем - генетиком 950,00 . 950,00
148 201 Консультація психолога 950,00 - 950,00
149 202 Консультація та первинний огляд лікарем - пульмонологом 950,00 - 950,00

І.2  М едичні м аніпуляції та процедури удо.ча:
150 203 ЕКГ на лому 400,00 - 400,00
151 204 Внутрішньом'язова Ін'єкція 250,00 - 250,00
152 205 Внутрішньовенна ін'єкція 300,00 300,00
153 206 Ін’єкція лікарських засобів внутрішньовенна (краплинне або струминне введення) 500.00 - 500,00
154 207 Перев’язка 400,00 - 400,00
155 208 Забір крові (капілярна, венозна) 250,00 - 250,00

М едичне обаїуговування спорт ивних злітань, м асових культ урних та громадських заходів:

156 209 Медичне забезпечення лікарем загальної практики - сімейним лікарем (лікарем - терапевтом), 1 год. 600,00 120,00 720,00

157 210 Медичне забезпечення сестрою медичною (фельдшером), 1 год. 500,00 100,00 600,00
158 211 Виїзд медичної мобільної бригади та медичні послуги під час такого виїзду 7 927,22 1 584,44 9 512,66

Інш і .медичні послуги:

159 212
Підготовка і навчання з відповідною  видачею сертифіката працівників немедчних спеціальностей (громадян 
за їх бажанням) практичним навичкам невідкладної медичної допомоги (група до 6 осіб, тривалість 3 
години)

2 000,00 2 000,00

160 213
П ідготовка і навчання з відповідною  видачею сертифіката працівників немедчних спеціальностей (громадян 
за їх  бажанням) практичним навичкам невідкладної медичної допомоги (група до 6 осіб, тривалість 5 
години)

3 000,00 3 000,00

161 214
П ідготовка і навчання з відповідною  видачею  сертифіката працівників немедчних спеціальностей (громадян 
за їх  бажанням) практичним навичкам невідкладної медичної допомоги (група до 6 осіб, тривалість 8 
години)

4 500,00 - 4 500,00

162 215 Стажування лікарів (провізорів) - інтернів у базових закладах та установах охорони здоров'я, якшо ці лікар 
(провізори)-інтерни 7 118.15 1 423,63 8 541,78

163 216 Медичний супровід хворого в межах м.Ірпінь (приміської зони до іО км.) І 800,00 . 1 800,00

164 217 Медичний супровід хворого в межах України
500 грн. подача 

авто + 90,0 
грн./км.

-
500 грн.подача 

авто + 90,0 
грн./км.

165 317 Калькуляція вартості послуги «Проведення інформаційних компаній і тренувань для організацій (підприємств).Well- 
Being програм (для групи до 20 осіб)» 7 070,31 1 414,06 8 484,37



Ю іш іко-діагиост ичиа лаборат орія

1. Г ем а т о ло гічн і т а ін у п о л о г іч н і дослідж ення

1.1 Дослідж ет ія крот:

166 88 Аналіз крові розгорнутий з додатковим ручним підрахунком лейкоцитарної формули, 1 р.д. 280.00 - 280,00

167 89 Аналіз кпові позгопнчтий з попатковим оучним піаоахунком лейкоиитаоної (Ьоомули ІСГГОІ 420.00 - 420,00

168 287 А34001 Загальний аналіз крові (Клінічний аналіз крові автоматизований) 200,00 - 200,00

169 90 Дослідження на ШОЕ, 1 р.д. 120,00 - 120,00
170 91 Визначення часу згортання крові 130,00 - 130,00
171 92 Підрахунок кількості ретикулошггів, 1 р.д. 240,00 - 240,00

172 93 Визначення рівня глюкози в крові за допомогою глюкометра 100,00 - 100,00

173 94 Визначення рівня холестерину за допомогою холестерометра 100,00 - 100,00

1.2 ІмуіюгеАшто.іогічне тесіпуванпя (г&іеві методи):

174 101
Антирезусні алоімунні антитіла (непряма проба Кумбса) 
- рекомендовано здавати жінкам з Rh 1-2 р.д.

600,00 ■ 600,00

175 102
Визначення антитіл до еритроцитів за системою АВО
- аналіз може бути виконаний тільки для жінок з групою крові; О (І), А (11), В (III), 1-2 р.д.

1 250,00 - 1 250,00

176 103 В33002 Дослідження групи крові (АВО) та резус-фактор (Rh) з використанням гелевих ID-карт, 1-2 р.д. 300,00 - 300,00

177 104 Пряма проба Кумбса, 1 р.д. 660,00 - 660,00

178 288 В33009 Дослідження групи крові та резус-фактору (капілярна/венозна кров) за допомогою иоліклонів. 1 р.д. 200,00 - 200,00

1.3 Система гемостазу

179 239
"Коагулограма": протромбіновий час (ПЧ), міжнародне нормалізоване відношення (INR), протромбін по 
Квіку (%), тромбіновий час (ТЧ), активований частковий тромбопластнновий час (АЧТЧ), ф ібриноген за 
Клауом (Ф Б) 1-2 р.д.

520,00 - 520,00

180 240 "Протромбіновий тест": протромбіновий час (ПЧ), міжнародне нормалізоване відношення (INR). 
протромбін по Квіку (%), 1-2 р.д.

220,00 - 220,00

181 241 Тромбіновий час (ТЧ), 1-2 р.д. 160,00 - 160,00

182 242 Активований частковий тромбопластиновий час (АЧТЧ), 1-2 р.д. 160,00 - 160,00

183 243 Фібриноген за Клаусом (ФБ), 1-2 р.д. 160,00 - 160,00

184 259 D-димер, 1-2 р.д. 270,00 - 270,00

1.4  Серазогічні дослідження

185 244 РМ П 3 кардІоліпіновим антигеном для діагностики сифілісу (RW ) 250,00 - 250,00

2. Загальноклінічн і дослідж ення

Z 1 Досидж ення сечі:
186 73 U35003 Anajiia сечі за Зимницьким, 1 р.д. 150,00 - 150,00
187 74 Аналіз сечі за Нечипоренком, 1 р.д. 140,00 140,00
188 75 Аналіз сечі на глюкозу, 1 р.д. 120,00 - 120.00
189 76 Загальний аналіз сечі з мікроскопією осаду. 1 р.д. 170,00 170,00
190 77 Загальний аналіз сечі з мікроскопією осаду, fCITOl 255,00 255,00
191 78 Альфа - амілаза (діастаза) сечі, 1 -2 р.д. 120,00 120,00
192 79 Білок в добовій сечі, 1 -2 р.д. 120.00 120,00
193 80 Кетон в сечі, 1-2 р.д. 90,00 90,00
194 81 КреатинІн в сечі, 1-2 р.д. 140,00 - 140,00

195 258 МІкроальбумін у сечі (mAlb), 1 -2 р.д. 260,00 - 260,00

Z 2 Дослідження, калу:

196 82 Аналіз калу на наявність яєць гельмінтів та найпростіших (метод концентрування Parasep). 1-2 р.д. 250,00 - 250,00

197 83 Аналіз зішкрібу на яйця гостриків (ентеробіоз), 1-2 р.д. 200,00 - 200,00
198 84 Аналіз калу на приховану кров, 1-2 р.д. 260,00 . 260,00

199 85 Аналіз калу на наявність антигенів Helicobacter Pylori Antigen (якісне визначення), 1-2 р.д. 570,00 - 570,00

200 86 Аналіз калу на наявність антигенів Giardia lamblia (якісне визначення), 1-2 р.д. 500,00 - 500,00
201 87 Копрограма, 1-2 р.д. 260,00 . 260,00

2.3 Мікроскопічні досіідж еяня:
202 95 Мікроскопія мазків з сечостатевих органів жінок, 1-2 р.д. 170,00 - 170,00
203 96 Аналіз секрету простати, 1-2 р.д. 170,00 - 170,00
204 97 Аналіз урогенітального мазка на мікрофлору (на склі), 1-2 р.д. 170,00 - 170,00
205 98 Мікроскопічне дослідження біологічного матеріалу на наявність паразитарних грибів, 1-2 р.д. 200,00 - 200,00

206 99 Мікроскопічне дослідження біологічного матеріалу на наявність демодексу (Demodex) (вії, брови, зішкріб шкіри), 1-2 
р.д.

200,00 - 200,00

207 100 Назоцитограма, 1-2 р.д. 180,00 - 180,00

3. Б іохім ічні дослідж ення

3.1 Вуг.зеводний об.мін:
208 105 Глюкоза крові (GLUC3), 1-2 р.д. 120,00 - 120,00
209 106 Глікований гемоглобін (НЬА 1 с) (RWD3), 1 - 2 р.д. 200,00 - 200,00

210 107
Глюкозо - толерантний тест на 75 грам глюкози (триразове визначення): /. Гкжош к/н>оі иатщесерж (ОІ.І'СЗ) 2. 
Глюкоза крові (СіІЛіСЗ) (1 година піс.ія навантаж-еиия 75 грай) 3. Глюкоз Kfxtei (GIJ/C3) (2 години після 
навантаж:ення 75 г/хім). 1-2 р.д.

350,00 - 350,00

211 108 Комплекс "Контроль рівня глюкози" : глікований гемоглобін (НЬ.Л 1 с) (RWD3), глюкоза крові (GLUC3). 1-2 р.д. 320,00 - 320,00

212 289 Т34019 Інсулін, 1-2 р.д. 280,00 - 280,00

213 290 Т34009 Індекс HOMA-IR: Інсулін, Глюкоза крові (GLUC3), Індекс НОМ.Л-IR, 1-2 р.д. 440,00 - 440,00

3.2 Білковий об.чія:
214 109 Загальний білок (ТР2), 1-2 р.д. 120.00 . 120,00
215 110 Альбумін (ALB2), 1-2 р.д. 120,00 - 120,00

216 111 Комплекс "Білкові фракції" : загаїьний білок (ТР2). альбумін (ALB2). глобулін, апьбу.мін - глобуліновий юк'фіїїй ит, /- 
2 р.д. 240,00 - 240,00



З.ЗЛіш дний обмін:

217 112 Холестерин (СН02Ь), 1-2 р.д. П0,00 - 110,00

218 Ш Холестерин ліпопротеїдів низької щільності (ЬОЬСЗ), 1-2 р.д. 120,00 - 120.00

219 114 Холестерин ліпопротеїдів високої щільності (НОЬС4), 1-2 р.д. 120,00 - 120,00

220 115 Тригліцериди (ТКЮЬ), 1-2 р.д. 120,00 - 120,00

221 116
Комплекс "Ліпідограма" : холестерин (СН 02І), холестерни ліпопротеїдів висок-ої щільності (НІ)І.С-І). холестерин 
ліпопротеїдів низької щільності (ЬОІСЗ). холестерин ліпопротеїдів дуже низької щільності, трие.ііцернди (1ШО/-). 
коефіцієнт атерогенності, 1-2 р.д.

450,00 - 450,00

3*4Ревматологічні та кардіомаркери:
222 117 С - реактивний білок (CRP4), кількісний показник, 1-2 р.д. 130,00 - 130,00

223 118 Ревматоїдний фактор (RF-II), кількісний показник, 1-2 р.д. 130,00 130,00

224 119 Антистрептолізин - 0  (.ASLOT), кількісний показник. 1-2 р.д. 130,00 - 130,00

225 122 Креатинкінази (СК2), 1-2 р.д. 220,00 - 220,00

226 291 А33051 Прокальиитонін, 1-2 р.д 1 000,00 1 000,00

111 261 Тропонін І сТпІ, 1-2 р.д. 220.00 - 220,00

228 120
Коплекс "Ревмопроби" ; антист/іепто.іізин - О (ASLOT). ревматоїдний фактор (Ш-'-ІІ), С - реактивний ділок 
(CRP4); кількісні, 1-2р.д.

380,00 380,00

229 Ш
Коплекс "Ревмопроби" : антистрептолізин - О (ASLOT), }>евматоїдний фактор (RF-H). С  - реактивний ді.юк 
(CRP4): кі.чькісиі. Ї Г І Т т

570,00 570,00

230 263
К ом п лекс  " К а р д іо л о г іч н и й ” : .А.ПТ (ALT), A C T  (ASTL), глюкоза крові ((И ПСЗ). креатинін (CRKJ2). Сечова  
кислот а (UA2). С  - реакт ивний білок (CRP4), кї'іькісний показник. Креатинкінази (СК2). ка н и  ( К •). 1-2 р  д.

930,00 - 930,00

231 274

Комплекс "Кардіологічний профЬіь” :
88 (А 34011) Аналіз крові розгорнутий з додатковим ручним підрахунком лейкоцитарної формули. ШОЕ,
116 (Т34004) Комплекс "Ліпідограма" : Холестерин (CH02L), холестерин ліпопротеїдів високої щільності (HDLC4), 
холестерин ліпопротеїдів низької щільності (LDLC3), холестерин ліпопротеїдів дуже низької щільності, тригліцериди 
(TRIGL), коефіцієнт атерогенності,
105 (T3402S) Глюкоза крові (GLUC3),
76 (А35002) Загальний аналіз сечі з мікроскопією осаду,
261 (К34007) Тропонін І сТпІ, 1-2 р.д.

1 140,00 - 1 140,00

232 275

Комплекс "Кардіологічний профіль розширений":
88 (А 34011) Аналіз крові розгорнутий з додатковим ручним підрахунком лейкоцитарної формули, ШОЕ.
76 (А35002) Загальний аналіз сечі з мікроскопією осаду,
116 (Т34004) Ко.чплекс "Ліпідограма" : Холестерин (CH02L), холестерин ліпопротеїдів високої щільності (HDLC4). 
холестерин ліпопротеїдів низької щільності (LDLC3), холестерин ліпопротеїдів дуже низької щільності, тригліцериди 
(TR1GL), коефіцієнт атерогенності,
263 (К3800І) Комплекс "Кардіологічний" ; АЛТ (ALT), ACT (ASTL). глюкоза крові (GLUC3). креатинін (CREJ2). Сечова 
кислота (UA2), С - реактивний білок (CRP4), кількісний показник, Креатинкінази (СК2). калій (К+).
240 (В34009) "Протромбіновий тест": протромбіновий час (ПЧ), міжнародне нормалізоване відношення (1NR). 
протромбіновий індекс (І і і 1),
245 (Т34028) Тиреотропний гормон (ТТГ ), 1-2 р.д.

2 250,00 - 2 250,00

233 272

Комплекс "Б іл ь  в суглобах":
(А 34011) Аналіз крові розгорнутий з додатковим ручним підра.хунком лейкоцитарної формули. ШОЕ. (А35002) 
Загальний аналіз сечі з  мікроскопією осаду,
(А34043) Коплекс "Ревмопроби": антисірептолізин - О (.ASLOT), ревматоїдний фактор (RF-1I). С - реактивний білок 
(CRP4); кількісні,
(U34004) Сечова кислота (UA2), 1 р.д.

870,00 ■ 870,00

S.S Мепиібо.іші заліза та діагностика анемій:
234 123 Залізо (IRON2), 1-2 р.д. 130,00 - 130,00

235 124 Трансферин (TRSF2), 1-2 р.д. 230,00 - 230,00

236 126 Феритин (FERR4), 1-2 р.д. 340,00 - 340,00

237 125
Комплекс "Насиченість трансферину залізом" : заіізо (IRON2). трансферин (TRSh'2). запзозв'язуюча здатність 
аїроватклі загальна, насиченість т/юнсферіїну шлізо.м, 1-2р.д.

350,00 - 350,00

238 284 Комплекс "П еревір роботу сердия": лактатдегідрогенеза (LDHI2), Креатинкінази (СК2).Феритнії (FERR4), 
Трансферин (TRSF2), 1-2р.д.

910,00 - 910,00

239 292 В34015 Вітамін В12 (Ціанокобаламін), 1-2 р.д. 350,00 - 350,00

240 293 В34017 Фолієва кислота (сироватка), 1-2 р.д. 310,00 - 310,00

241 311 В34024 Фалати (в еритроцитах), 1-2 р.д. 350,00 - 350,00

242 294

К ом п лекс  « С к орочен а  ан ем ічн а  п ан ель» :
88 A34011 Аналіз крові розгорнутий з лодатковіїм ручним підрахунком лейкоцитарної формули, ШОЄ, 
126 В34016 Феритин (FERR4),
292 В34015 Вітамін В12 (ЦіанокобаламІн),
293 В34017 Фолієва кислота (сироватка), , 1-2 р.д.

1 150,00 - 1 150,00

243 295

К ом п лекс  «К о н тр о л ь а н ем ії І»  :
293 В34017 Фолієва кислота (сироватка), 
126 В34016 Феритин (FERR4),
124 В34023 Трансферин (TRSF2),
292 В34015 Вітамін В12 (Ібанокобаламін). 
123 В34019 Залізо (IR ON 2), 1 -2 р.д.

1 340,00 - 1 340,00

244 296

К ом п лекс: « К о н тр о л ь  ан ем ії 2»
88 А34011 Аналіз крові розгорнутий з додатковим ручним підрахунком лейкоцитарної формули, ШОЄ.
125 К34002 Комплекс "Насиченість трансферину залізом" : залізо (IRON2), трансферин (TRSF2). залізозв'язуюча 
здатність сироватки загальна, насиченість трансферину залізом.
293 В34017 Фолієва кислота (сироватка),
292 В34015 Вітамін В12 (ЦіанокобаламІн),
126 В340І6 Феритин (FERR4), 1-2 р.д.

1 600,00 - 1 600,00

245 310

Комплекс «Показники запалення та  залізодефіциту» :
88 A34011 Аналіз крові розгорнутий з додатковим ручним підрахунком лейкоцитарної формули, ШОЄ. 
117 А34005 С - реактивний білок (CRP4), кількісний показник,
126 В34016 Феритин (FERR4), 1-2 р.д.

730,00 - 730,00

3.6 Азотиспшй обмін:
246 127 Сечовина (URE.AL), 1-2 р.д. 120.00 - 120,00

247 128 Креатинін (CREJ2), 1-2 р.д. 120,00 - 120,00

248 129 Креатинін (CRFJ21 ГГ1Т01 180,00 - 180,00

249 130 Сечова кислота (U,A2), 1-2 р.д. 120,00 - 120,00



250 131
U34001 Комплекс "Н иркові проби 1" ; сечовина (UREA!.), сечова кііс.іота (1 >.А2), креатшіін (СИЫ2). 'ічгаїьіші'і 
бі.юк (ТР2), 1-2 р.д.

450.00 450,00

251 132
Ü34010 Комплекс "Н иркові проби 2" : сечовина (UREAL), сечова кислота (Іі42), к{)еатинін (CRE/2). каїій (К -), 
натрій (Na+) 1-2р.д.

610,00 - 610,00

252 286 U38006 Комплекс "Н иркові проби 3"; Сечовина (UREA!.), креатинін (CREJ2), сечова кис.юта (UA2). !-2 р.д. 350,00 - 350,00

253 257 Цистатин С (Cys С), 1-2 р.д. 220,00 - 220,00
3, 7 Фе]>личіпш кріміг

254 133 Аланінамінотрансфераза (ALT), 1-2 р.д. 120,00 - 120,00
255 134 Аланінамінотрансфераза (ALT1. (СІТОІ 180,00 - 180,00
256 135 Аспартатамінотрансфераза (ASTL), 1-2 р.д. 120,00 - 120,00
257 136 Аспартатамінотрансфераза ( A.STI.1 ^ГІТОі 180,00 - 180.00
258 137 Гамма - глютамілтрансфераза (GGT12), 1 -2 р.д. 120.00 - 120.00
259 138 Лужна фосфатаза (ALP2L), 1-2 р.д. 120,00 - 120,00
260 139 Альфа - амілаза (AMYL2), 1-2 р.д. 120,00 - 120,00
261 140 Амілаза панкреатична (AMY-P), 1-2 р.д. 140,00 - 140,00
262 141 Лактатдегідрогеназа (LDH12), 1-2 р.д. 140,00 - 140,00
263 142 Ліпаза (LIP), 1-2 р.д. 140,00 - 140,00

264 285 Комплекс "Здорова підш лункова": Альфа-а\>іламз (АМУІ.2). А.мілаза ііанк/)еатіічна (AMY-P). .Піпаш (!.!Р) 1-2р.д. 390,00 390,00

265 276

Комплекс "Гастроентерологічний профіль скорочений":
88 (А 34011) Аналіз крові розгорнутий з додатковим ручним підрахунком лейкоцитарно» формули, ШОЕ.
76 (А35002) Загальний аналіз сечі з мікроскопією осаду,
148 (D34008) Комплекс "Печінкові проби" ; білірубін фракційно (загальний (BILT3). прямий (DBIL2). непрямий). 
АЛТ (ALT), ACT (ASTL), П Т  (GGT12), ЛФ (ALP2L),
85 (D33009) Аналіз калу на наявність антигенів Helicobacter Pylori .Antigen (якісне визначення),
87 (A3600I) Копрограма, 1-2 р.д.

1 890,00 - 1 890,00

3 .8 ІТечшко4і яроГш:
266 143 Білірубін загальний (BILT3), 1-2 р.д. 120,00 - 120,00
267 144 Білірубін прямий (DBIL2), 1-2 р.д. 120,00 - 120,00

268 145 Комплекс "Білірубін та його фракції" : загаїьний білірубін (BUTS), прямий білірубін (DBH.2), непрямий білірубін. !-2 
р.д. 240,00 - 240,00

269 146 Комплекс "Білірубін та його фракції" ; загаїьний білірубін (RU.T3). прямий білірубін (DBH.2). непрямий білірубін. 
(CITO) 360,00 - 360,00

270 147
Комплекс "Біохімія крові" : білірубін та його ф/?акііії(загаїьний (ВИ.ТЗ) . прямий (DBU.2). непрямий). А.ПТ(А!.Т). 
AC T (ASTL). ЛФ (ALP2L). ГГТ (GGTI2). загаїьний білок (ТР2). аіьбу.мін (А!.В2). амілаза пчнк/тгтична (АХТУ-Р). 
сечовина (IIREAL), сечова кислота (UA2), креатинін (CREJ2). глюкоза к/н>ві (GI.UC3). 1-2р.д.

1 580,00 - 1 580,00

271 148 Комплекс "Печінкові проби" : білірубін ф/юкірйно (загаїьний (ВИ.ТЗ) . прямий (DBH.2). непрямий). A..LT(АІ.Т). ACT  
(ASTL). rrT(G G T!2). ,ПФ (ALP2L). і-2р .д . 710,00 - 710,00

272 149 Комплекс "Печінкові проби" : білірубін ф/кгкірйно (загаїьний (ВИ.ТЗ) . прямий (DBÜ.2). непрямий). A.UT(А!.Т). ACT 
(ASTL), Г ТТ(С С Т!2),Л Ф  (ALP2L). !-2 о д. (CITO) 1 400.00 - 1 400,00

273 262
К ом п лекс  "Б іо х ім ія  б а зо в а " : Бі.пірубін т а його ф ракції (загаїьний (ВІІ.ТЗ) . прямий (DBII.2). непрямий). 
А Л Т  (ALT), A C T  (ASTL), сечовина (UREAL), креат инін (CREJ2), загаїьний бі.юк (ТР2), глюкоза крові 
(GLUC3), 1-2 р.д.

920.00 - 920,00

S.9 Кчектраліти, мікроелементи.'
274 150 А34024 Кальцій крові загальний (СА2), 1-2 р.д. 130,00 130,00
275 151 Магній (MG-2), 1-2 р.д. 130,00 - 130,00
276 152 Кальцій іонізований (Са++), 1-2 р.д. 220,00 220,00
277 153 Калій (К+), 1-2 р.д 140,00 140,00
278 154 Натрій (Na+), 1-2 р.д. 140,00 - 140,00
279 155 Хлор (С1-), 1-2 р.д. 150,00 . 150,00
280 156 pH крові 1-2 р.д. 150,00 - 150,00

281 158 Фосфор неорганічний (PHOS2), 1-2 р.д. 140,00 - 140,00

282 157 Комплекс: "Електроліти крові": калій (К+), натрій (Na+), кальцій іонізований (Са-н-), хлор (С!-), 1-2 р.д. 500,00 - 500,00

283 269 К ом п лекс: " Б а л а н с  е л е к тр о л іт ів  т а  м ік р о ел ем ен т ів  в о р ган ізм і" : ка їій  (К  ■ )• натрій (Na -)■ кальцій  
іонізований (Са++), х іо р  (СІ-). p H  крові, ф осфор неорганічний (PHOS2). .магній (MG-2). І-2р.д.

1 000,00 - 1 000,00

284 297 Комплекс: «Альбумін -  скорегований кальцій»: Кальцій крові загальний (СА2), Альбумін (.ALB2), Са скорегований, 
1-2 р.д. 240,00 240,00

4. Горм ональні дослідж ення

4.1 ТироТдиа панель

285 245 Триотропний гормон (ТТГ), 1-2 р.д. 250,00 - 250,00

286 246 Трийодтиронін вільний (FT3 віл.), 1-2 р.д. 250,00 250,00

287 247 Тироксин вільний (FT4 віл.), 1-2 р.д. 250,00 - 250,00

288 266 Комплекс "Щ и топ од іб н а  зал о за" : Тиреотропний гормон (ІТГ). Трийодтиронін вільний (1-13 віл.). Тироксин 
ві.іьний (FT4 віл.). 1-2 р.д.

730.00 - 730,00

289 265 К ом п лекс " О б с т е ж е н н я " : Тиреотропний гор.мон (ІТГ), К аїьцій  крові загаїьний (СА2). Віта.мін Д  (25-ОН- 
VD), тест ост ерон за га їьний  (  T E ST O ), 1-2 р.д.

І 150,00 - 1 150,00

290 298 Т34037 Пероксидаза щ итоподібної залози, антитіла (АТПО), 1-2 р.д 310,00 310,00

291 299

К ом п лекс: « Т и р ео їд н и й і» :
245 Т34028 Триотропний гормон (ТТГ),
247 Т34027 Тироксин вільний (FT4 віл ),
298 Т34037 Пероксидаза щ итоподібної залози, антитіла (А Т П О ), 1-2 р.д

800,00 - 800,00

292 300

К ом п лекс; «Т иреоїдини  2»:
245 Т34028 Триотропний гормон (ТТГ),
246 А38001 Трийодтиронін вільний (FT3 віл ),
247 Т34027 Тироксин вільний (FT4 віл.),
298 Т34037 П ероксидаза щ итоподібної залози, антитіла (А Т П О ), 1-2 р.д.

1 010,00 - 1 010,00



4.2 Репродуктивна паненв

293 248 ФолІкулостимулюючий гормон (ФСГ). 1-2 Р-Д- 290,00 - 290,00

294 249 Лютенізуючий гормон (ЛГ), 1*2 р.д. 290,00 - 290,00

295 250 Пролактин (PRL), 1-2 р.д. 280,00 - 280,00

296 251 Прогестерон (PROG), 1-2 р.д. 280,00 - 280,00

297 252 Естрадіол (Е2), 1-2 р.д. 270,00 - 270,00

298 253 А34033 Тестостерон загальний (TESTO), 1-2 р.д. 280,00 - 280,00
299 ЗОЇ Х34007 Тестостерон вільний, 1-2 р.д. 350.00 - 350,00
300 312 Y34004 Глобулін, шо зв'язує статеві гормони (ГЗСГ/SHBG), 1-2 р.д. 320.00 - 320,00

301 313 Х34006 Індекс вільного тестостерону (ІВТ); Тестостерон загальний (TESTO), Глобулін, шо зв'язує статеві гормони 
(ГЗСГ/SHBG), Індекс вільного тестостерону (ІВТ), 1-2 р.д.

580,00 - 580,00

302 267 К ом п лекс: ’’Ж ін оче  го р м о н ал ьн е  зд о р о в 'я  (м ін ім ал ь н и й )" : фоліку.іостиму/іюючіш ?ормои (ФСГ), 
пютеїнізуючиіі гормон (ЛГ), про/юктии ( PRL ). естрадіол (Е2 ). І -2 р.д.

1 100,00 - 1 100,00

303 268 К ом п лекс: "П о р у ш ен н я  м ен стр у ал ьн о го  и и кл у  (оц ін ка г іп оф ізу )": Тиреотропшш гор.мон (П Г ).  
Фо.ііку.постиму.люючий гор.мон (ФСГ), .Пютеїнііуючий гормон (ЛГ). Прачактіїн (  PRL ). 1-2 р.о.

1 100,00 - 1 100,00

304 302

К ом п лекс: « Г іп ер п р о л ак ти н ем ія»
250А 34032  Пролактин (PRL),
245 Т34028 Триотропний гормон (ТТГ),
247 Т34027 Тироксин вільний (FT4 в іл .) , 1-2 р.д.

780,00 - 780,00

305 303

К ом п лекс  « Г о р м о н ал ьн и й  1» :
248 Х34005 Ф олІкулостимулю ю чий гормон (ФСГ), 
250 А34032 Пролактин (PRL),
249 Х34002 Л ю теїнізую чий гормон (Л Г ) , 1-2 р.д.

850,00 - 850,00

4.3 Кістковий мет абаїізм

306 260 Вітамін Д (25-OH-VD), 1-2 р.д. 520,00 - 520,00

307 264 К ом п лекс; "П іс л я  с т р есо ви й ": Трийодтиронін вільний (FT3 віл.), Магній (M G-2), Вітамін Д  (25-OH-VD), 
загальний білок (ТР2), глю коза крові (GLUC3), Глікований ге.моглобін (НЬ.А 1 с) (RW D3), 1-2 р.д.

1 300,00 - 1 300,00

308 270 К ом п лекс: "О б стеж ен н я  на д еф Іп ит в ітам ін у  D "; Вітамін Д  (25-OH-VD), ка їн іри  нтионанш'і (Са  - ■ )■ 
ф осф ор неорганічний (PHOS2). І-2р.д.

І 100,00 - 1 100,00

309 305

К ом п лекс: « В и зн ач ен н я  деф іци тн и х  стан ів»  :
88 А 34011 А наліз к*рові розгорнутий з додатковим ручним підра.хунком лейкоцитарної формули. ШОЄ, 
106 Т34010 Глікований гемоглобін (НЬА 1 с) (RW D3),
290 Т34009 Індекс НОМА,
245 Т34028 Триотропний гормон (ТТГ),
247 Т34027 Т ироксин вільний (FT4 віл.),
298 Т34037 Пероксидаза щ итоподібної залози, антитіла (АТПО);
260 Т34031 Вітамін Д  (25-OH-VD),
126 В34016 Ф еритин (F E R R 4 ),
292 В34015 В ітамін В12 (Ц іанокобаламін),
293 В34017 Ф олієва кислота (сироватка), 1-2 р.д.

3 200,00 - 3 200,00

4,4 Гіпофізарно-надниркові гормони

310 254 Кортизол (Cortisol), 1-2 р.д. 390,00 - 390,00

5, Онкомаркери

311 255 Y34003 Загальний простата-специфічний антинен (iPSA), 1-2 р.д. 350,00 - 350,00

312 304
Y34011 Коефіцієнт співвідношення (f7t PSA): Загальний простата-специфічний антинен (tPS.A), Вільний простата- 
специфічний антинен (fPSA), Коефіцієнт співвідношення вільного і загального простата-специфічного антинену (f/i 
PSA)

640,00 - 640,00

Check-up

313 271

К ом п лекс  "П еред оп ерац ій н е  о б стеж енн я":
88 (А 34011) Аналіз крові розгорнутий з додатковим ручним підра.хунком лейкоцитарної формули, ШОЕ. 
76 (А35002) Загальний аналіз сечі з м ікроскопією  осаду,
103 (В33002) Визначення групи крові (АВО ) та резус-фактор (Rh) з використанням гелевих ID-карт,
239 (В34029) "Коагулограма": протромбіновий час (ПЧ), міжнародне нормалізоване відношення (INR), 
протромбін по Квіку (%), тромбіновнй час (ТЧ), активований частковий тромбопластиновий час (АЧТЧ), 
ф ібриноген за Клаусом(Ф Б),
262 (А34012) Комплекс "Біохімія базова": Білірубін та його фракції (загальний (B 1LT3), прямий (DBIL2), 
непрямий), АЛТ (ALT), ACT (ASTL), сечовина (UREAL), к*реатинін (CREJ2), зага.льний білок (ТР2), 
глюкоза крові (GLU C3), 1-2 р.д.

2 100,00 2 100,00

314 273

Комплекс "Н адлиш кова вага":
88 (А 34011) Аналіз крові розгорнутий з додатковим ручним підрахунком лейкоцитарної формули, ШОЕ,
76 (А35002) загальний аналіз сечі з мікроскопією осаду,
148 (D34008) Комплекс "Печінкові проби" ; білірубін фракційно (загальний (BILT3). прямий (DBIL2), непрямий), 
АЛТ (ALT), ACT (ASTL), ГТТ (GGTI2), ЛФ (ALP2L),
106 (Т340І0) Глікований гемоглобін (НЬА 1 с) (RWD3),
116 (Т34004) Комплекс "Ліпідограма" : Холестерин (CH02L), холестерин ліпопротеїдів високої шільності (HDLC4), 
холестерин ліпопротеїдів низької шільності (LDLC3), холестерин ліпопротеїдів дуже низької шільності, тригліиериди 
(TRIGL), коефіцієнт атерогенності. (Т34028)
245 Т34028 Тиреотропнин гормон (ТТГ ), 1-2 р.д.

2 050.00 - 2 050,00

315 277

Комплекс "П еревір дитину":
88 (А 34011) Аналіз крові розгорнутий з додатковим ручним підра.хунком лейкоцитарної формули. ШОЕ. 
105 (Т34025) Глюкоза крові (GLUC3),
76 (А35002) Загальний аналіз сечі з  мікроскопією осаду,
87 (А36001) Копрограма,
82 (D36001) Аналіз калу на наявність яєць гельмінтів та найпростіших (метод концентрування Parasep),
86 (D36002) Аналіз калу на наявність антигенів Giardia lamblia (якісне визначення), 1-2 р.д.

1 500,00 - 1 500,00
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Комплекс "Перевір свос здоров 'я":
88 (А 34011) Аналіз крові розгорнутий з додатковим ручним підрахунком лейкоцитарної формули, ШОЕ,
76 (А35002) Загальний аналіз сечі з мікроскопією осаду,
147 (D34001) Комплекс "Біохімія крові": білірубін та його фракції (загальний (BILT3), прямий (DB1L2), непрямий), 
АЛТ (ALT), ACT (ASTL), ЛФ (ALP2L), ГГТ (GGT12), загальний білок (ТР2), альбумін (ALB2), амілаза панкреатична 
(AMY-P), сечовина (UREAL), сечова кислота (UA2), креатинін (CREJ2), глюкоза крові (GLUC3),
245 (Т34028) Тиреотропний гормон (Т Т Г ), 1-2 р.д.

2 200,00

Комплекс: "К онтроль спортивного навантаж ення":
88 (А 34011) Аналіз крові розгорнутий з додатковим ручним підрахунком лейкоцитарної формули. ШОЕ 
105 (Т34025) Глюкоза крові (GLUC3),
112 (Т34006) Холестерин (CH02L).
114 (T34011) Холестерин ліпопротеїдів високої щільності (HDLC4)
143 (D34010) Білірубін загальний (BILT3)
132 (А34010) Комплекс "Ниркові проби 2" ; сечовина (UREAL), сечова кислота (UA2), креатинін (CREJ2). калій(К+). 
натрій (Na++)
111 (К34005) Комплекс "Білкові фракції": загальний білок (ТР2), альбумін (ALB2), глобулін, альбумін - 
глобуліновий коефіцієнт,
122 (К34004) Креатинкіназа (СК2),
265 (А340І8) Комплекс "Обстеження": Тиреотропний гормон (ТТГ), Кальцій крові загальний (СА2), Вітамін Д (25- 
OH-VD), тестостерон загальний ( TESTO ), 1-2 р.д.
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К ом п лекс: "Здорове  во л о сся":
88 (А 3401 і)  Аналіз крові розгорнутий з додатковим ручним підрахунком лейкоцитарної формули. ПЮЕ.
126 (В34016) Феритмн (РЕЯК4),
265 (А34018) Комплекс "Обстеження"; Тиреотропний гормон (ТТГ), Кальцій крові загальний (СА2). Вітамін Д (25- 
ОН-УВ), тестостерон загальний ( ТЕ5ТО ). 1-2 р.д.

Комплекс: "О цініть готовність організму до фізичних навантаж ень":
88 (А 34011) Аналіз крові розгорнутий з додатковим ручним підрахунком лейкоцитарної формули, ШОЕ 
76 (А35002) Загальний аналіз сечі з мікроскопією осаду,
132 (А34010) Комплекс "Ниркові проби 2":  сечовина (UREAL), сечова кислота (U.A2), креатинін (CREJ2). калій(К+), 
натрій (Na+)
262 (А34012) Комплекс "Біохімія базова": Білірубін та його фракції (загальний (BILT3). прямий (DBIL2). непрямий), 
АЛТ (ALT), ACT (ASTL), сечовина (LHIE.AL), креатинін (CREJ2), загальний білок (ТР2), глюкоза крові (GLUC3), 
122 (К34004) Креатинкіназа (СК2),
265 (А34018) Комплекс "Обстеження": Тиреотропний гормон (ТТГ), Кальцій крові загальний (СА2), Вітамін Д (25- 
OH-VD), тестостерон загальний ( TESTO ), 1-2 р.д.

К ом п лекс: «Здоровий  м алю к»:
88 А34011 Аналіз крові розгорнутий з додатковим ручним підрахунком лейкоцитарної формули, ШОЄ; 
126В34016 Ферити н(ГЕКК4),
105 Т34025 Глюкоза крові (ОГиСЗ),
260 Т34031 Вітамін Д (25-ОН-УО), 1-2 р.д.

І 240,00 І 240,00
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Комплекс: «Скринінг для 40+» :
88 А34011 Аналіз крові розгорнутий з додатковим ручним підрахунком лейкоцитарної формули. ШОЄ;
116 Т34004 Комплекс "ЛіпІдограма": холестерин (CH02L), холестерин ліпопротеїдів високої щільності (HDLC4), 
холестерин ліпопротеїдів низької щільності (LDLC3), холестерин ліпопротеїдів дуже низької щільності, тригліиериди 
(TRIGL), коефіцієнт атерогенності;
106 Т34010 Глікований гемоглобін (НЬ.А І с) (RWD3),
286 U38006 Комплекс "Ниркові проби З": Сечовина (UREAL), креатинін (CREJ2), сечова кислота (U A 2). 1-2 р.д.

1 120,00 1 120,00

К ом п лекс: « С к р и н ін г  д л я  60+» :
88 A34011 Аналіз крові розгорнутий з додатковим ручним підрахунком лейкоцитарної формули. ШОЄ;
116 Т34004 Комплекс "ЛіпІдограма"; холестерин (CH02L), холестерин ліпопротеїдів високої щільності (HDLC4). 
холестерин ліпопротеїдів низької щільності (LDLC3), холестерин ліпопротеїдів дуже низької щільності, тригліиериди 
(TRIGL), коефіцієнт атерогенності;
245 Т34028 Триотропний гормон (ТТГ),
247 Т34027 Тироксин вільний (FT4 віл ),
298 Т34037 Пероксндаза щіггоподІбної залози, антитіла (АТПО),
106 Т34010 Глікований гемоглобін (НЬА І с) (RWD3),
126 В34016 Феритин (FERR4),
148 D34008 Комплекс "Печінкові проби" ; білірубін фракційно (загальний (B1LT3), прямий (DBIL2), непрямий),
АЛТ (ALT), ACT (ASTL). П Т  (GGT12), ЛФ (ALP2L). 1-2 р.д.
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К ом п лекс: « Ц ер еб р о васку л яр н и й  р и зи к»
239 В34029 "Коагулограма": протромбіновий час (ПЧ), міжнародже нормалізоване відношення (INR), протромбін по 
Квіку (%), тромбіновий час (ТЧ), активований частковий промбопластиновий час (АЧТЧ), фібриноген за Клауом 
(ФБ)
116 Т34004 Комплекс "ЛіпІдограма": холестерин (CH02L), холестерин ліпопротеїдів високої щільності (HDLC4), 
холестерин ліпопротеїдів низької щільності (LDLC3), холестерин ліпопротеїдів дуже низької щільності, тригліцериди 
(TR1GL), коефіцієнт атерогенності;
153 А34014 Калій (К+),
106 Т34010 Глікований гемоглобін (НЬ.А І с) (RWD3),
117А34005 С - реактивний білок (CRP4), jj»f^KiCHimyiOKa3HHK,
151 А34038 Магній (MG-2),
150 А34024 Кальцій крові загал ьн и ^С А 2 ), 1-2 р.д.

Д и р екто р

1 650,00 1 650,00

В .о .н ачал ьн и ка  в ідділу бухгалтерського  

обліку  т а  ф ін ансово ї зв ітн о сті -  головного

А ндрій  Л Е В К ІВ С Ь К И Й

О к сан а  М А Н Д РИ К



Додаток 2

ПЕРЕЛІК ПЛА ТНИХ ПОСЛУГ
з медичного обслуговування В КНП "Ірпінський міський центр первинноїмедико-санітарної допомоги"

IMP КО

№  з/я Код
послуги Н я й м е н у в а н ц я  п о с л у г и

В ар т ість  
п л ат н о ї 

п осл уги  без 
П Д В , грн .

П Д В , грн .

В ар т іст ь  
п л ат н о ї 

п осл уги , в  т .ч , 
П Д В , грн .

Л аборат орні, д іагност ичні т а консульт ат ивні послуги за  зверненням  гром адян, щ о надаю т ься без 
направлення л ікаря  (у закіадІ)

1.1 К он^льт аціїт а первинний огляд лікщгів:

1 1.1 Консультація та первинний огляд лікарем - педіатром знижка для пільгової категорії - 20% 640,00 640,00
2 2.1 Повторна консультація лікарем - педіатром (впродовж 1 місяця) знижка для пільгової категорії - 20% 560,00 - 560,00
3 3.1 Онлайн консультація лікарем - педіатром знижка для пільгової категорії - 20% 480,00 - 480,00
4 4.1 Консультація та первинний огляд лікарем - терапевтом знижка для пільгової категорії - 20% 640,00 - 640,00
5 5 .1 Повторна консультація лікарем - терапевтом (впродовж 1 місяця) знижка для пільгової категорії • 20®о 560,00 - 560,00

6 6.1 Онлайн консультація лікарем - терапевтом знижка для пільгової категорії - ЗО̂ 'о 480,00 480,00

7 7.1 Консультація та первинний огляд лікарем загальної практики - сімейним лікарем знижка для пільгової категорії - 20'?’о 640.00 - 640,00

8 8.1 Повторна консультація лікарем загальної практики - сімейним лікарем (впродовж 1 місяця) знижка для пільгової 
категорії - 20%

560,00 - 560,00

9 9.1 Онлайн консультація лікарем загальної практики - сімейним лікарем знижка для пільгової категорії - 20®1> 480,00 480,00

10 10.1 Консультація та первинний огляд лікарем - гінекологом знижка для пільгової категорії - 20“о 640.00 640,00
П 11.1 Повторна консультація лікарем - гінекологом (впродовж 1 місяця) знижка для пільгової категорії 20 '̂о 560.00 560,00
12 12.1 Консультація та первинний огляд лікарем - офтальмологом знижка для пільгової категорії - 20^о 640,00 640,00

13 13.1 Повторна консультація лікарем - офтальмологом (впродовж 1 місяця) знижка для пільгової категорії - 20% 560,00 - 560,00

14 14.1 Консультація та первинний огляд лікарем - пульмонологом знижка для пільгової категорії - 20?о 640,00 640,00
15 15.1 Повторна консультація лікарем - пульмонологом (впродовж ! місяця) знижка для пільгової категорії 20*?'о 560,00 560.00
16 16.1 Консультація та первинний огляд лікарем - психотерапевтом знижка для пільгової категорії - 20^» 640,00 640,00
17 17.1 Повторна консультація лікарем - психотерапевтом (впродовж 1 місяця) знижка для пільгової категорії - 20°о 560,00 560,00
18 18.1 Консультація сімейна лікарем - психотерапевтом знижка для пільгової категорії - 20®о 680,00 - 680,00
19 19.1 Онлайн консультація лікарем - психотерапевтом знижка для пільгової категорії - 20% 480,00 . 480,00
20 20.1 Онлайн сімейна консультація лікарем - психотерапевтом знижка для пільгової категорії - 20% 640,00 - 640,00
21 21.1 Консультація лікарем - генетиком знижка для пільгової категорії - 20% 640,00 - 640,00
22 22.1 Повторна консультація лікарем - генетиком знижка для пільгової категорії - 20% 560,00 - 560,00
23 23.1 Консультація психолога знижка для пільгової категорії - 20% 640,00 . 640,00
24 24.1 Повторна консультація психолога (впродовж 1 місяця) знижка для пільгової категорії - 20®/о 560,00 - 560.00
25 25.1 Консультація психолога (парне або сімейне, один із батьків + дитина) знижка для пільгової категорії - 20® о 920,00 920,00

26 26.1 Консультація психолога (тренінги, воркшопи, тощо, вартість за 1 учасника) знижка для пільгової категорії - 20®/© 520.00 520,00

27 27.1 Консультація лікаря - дієтолога знижка для пільгової категорії - 20®/о 640,00 640,00
28 28.1 Складання індивідуальної програми харчування (з консультацією лікаря) знижка для пільгової категорії * 20^о 920,00 920,00
29 29.1 Консультація ЛКК знижка для пільгової категорії - 20% 760,00 760,00

ЗО ЗО.І
Консультативні послуги з актуалізації медичних даних в ЕСОЗ за вимогою пацієнта знижка для пільгової категорії -
20®'о 360,00 360,00

31 316.1 Консультативні послуги з актуалізації медичних даних в ЕСОЗ за вимогою пацієнта з приєднанням сканів документів в 
електронну медичну карту пацієнта знижка для пільгової категорії - 20®/©

800,00 800,00

32 31.1 Медичне консультування пацієнтів з використання та обслуговування кисневих концентраторів знижка для пільгової 
категорії - 20®/о 360.00 - 360,00

33 32.1 Консультація лікаря - спеціаліста знижка для пільгової категорії - 209 ,̂ 640.00 . 640,00
34 33.1 Консультація лікаря з питань грудного вигодовування знижка для пільгової категорії - 20^о 640,00 - 640,00
35 34.1 Онлайн консультація лікаря з тггань грудного вигодовування знижка для пільгової категорії - 20®'о 600,00 - 600,00

36 35.1 Консультація лікаря з питань грудного вигодову вання + супровід 7 днів знижка для пільгової категорії - 20® о 920.00 - 920,00

37 36.1 Допологова консультація лікаря з питань грудного вигодовування знижка для пільгової категорії ■ 20®'о 520.00 - 520,00
1.2 Лабораторно - діагностичні послуги лікаря •  гінек&іога:

38 37.1 Кольпоскопія (розширена) знижка для пільгової категорії - 20®/о 280,00 280,00
39 38.1 Взяття біопсії для гістологічного дослідження знижка для пільгової категорії - 20 '̂о 336,00 - 336,00
40 39.1 Введення внутрішньоматкового контрацептиву знижка для пільгової категорії - 20 '̂о 400,00 400,00
41 40.1 Аспирація вмісту порожнини матки паипелем знижка для пільгової категорії - 20®/о 400,00 - 400,00

42 41.1 Лікування наботових кіст радіохвильовим методо або електрохірургічним знижка для пільгової категорії - 20°'о 480.00 - 480,00

43 42.1 Видалення кондилом, папілом радіохвильовим методом на шкірі промежини знижка для пільгової категорії - 20®Ь 400,00 400,00

44 43.1 Вилучення внутрішньоматкового контрацептиву знижка для пільгової категорії - 20®/о 400,00 - 400,00
45 44.1 Обробка ерозії шийки матки солковангіном знижка для пільгової категорії • 20®'о 480,00 - 480,00
46 45.1 Трансвагінальне УЗД знижка для пільгової категорії - 2(У^ 400,00 - 400,00
47 46.1 Трансабдомінальне УЗД знижка для пільгової категорії - 20®/© 400,00 - 400,00

48 47.1 Періодичний огляд 3 УЗД - обстеженням та мазком (цитологія або мікроскопія) знижка для пільгової катег орії - 20®-© 528.00 528.00

1.3 ЛаСораторно -  діагностичні послуги лікаря - оіі>тальмаіогв:
49 48.1 Вимірювання очного тиску знижка для пільгової категорії - 2(У?̂© 120.00 120,00
50 49.1 Ін'єкція в холязіон знижка для пільгової категорії - 20*?'© 280,00 280,00
51 50.1 Визначення відчуття кольору за таблицею Рабкіна знижка для пільгової категорії - 2( /̂о 160,00 160,00
52 51.1 Видалення стороннього тіла з коньюктива та рогівки знижка для пільгової категорії - 20“ © 320,00 320,00
53 52.1 Підбір окулярів знижка для пільгової категорії - ,20®/© 160,00 . 160,00
54 53.1 Профілактичний огляд знижка для пільгової категорії - 20*?/© 240,00 - 240,00
55 54.1 Складання курсу лікування при захворюванні ока знижка для пільгової категорії - 20“?'© 240,00 - 240,00



56 55.1 Обстеження на катаракту та глаукому знижка для пільгової категорії - 20% 280.00 1 280,00

і. 4  Лабораторні лишіпуляцИхоорилі у  за х о д і:

57 56.1 Забір крові (капілярна, венозна) знижка для пільгової категорії - 20®'о 40,00 40,00

58 57.1 Забір біологічного матеріалу для дослідження (за виключенням крові) знижка для пільгової категорії - 20% 40,00 40,00

59 58.1 Підшкірна ін'єкція знижка для пільгової категорії - 20®̂о 80.00 - 80,00

60 59.1 Внутрішньом’язова ін'єкція знижка для пільгової категорії - 20% 120,00 - 120,00

61 60.1 Внутрішньовенна ін'єкція знижка для пільгової категорії - 20®/о 136,00 136,00

62 61.1 Ін'єкція лікарських засобів внутрішньовенна (краплинне або струминне введення) знижка для пільгової категорії - 20°о 240,00 240,00

63 62.1 ЕКГ - дослідження знижка для пільгової категорії - 20% 200,00 - 200,00

64 63.1 Спірометрія та оцінка функції ЗД з використанням пікфлуометра знижка для пільгової категорії - 20% 200,00 - 200,00

65 64.1 Перев'язка знижка для пільгової категорії - 20% 200,00 - 200,00

66 65.1 Встановлення внутрішньовенного катетора знижка для пільгової категорії - 20% 160,00 160,00

61 66.1 Встановлення внутрішньовенного катетора дитині знижка для пільгової категорії - 20% 200,00 - 200,00

68 67.1 Промивання внутрішньовенного катетора знижка д ія  пільгової категорії - 20% 120,00 - 120,00

69 68.1 Миття вух від сірчаних пробок знижка для пільгової категорії - 20% 200,00 200,00

70 69.1 Паравертебральна блокада (1 відділ хребта) знижка для пільгової категорії - 20% 280,00 - 280,00

71 70.1 Білірубінометрія новонароджених (безконтактним методом) знижка для пільгової категорії • 20% 120.00 - 120,00

72 71.1 Інгаляційна терапія за допомогою небулайзера (без вартості медикаментів) знижка д ія  пільгової категорії - 20% 120.00 - 120.00

1.5 Ультразвукове доатідмсенаяі
73 172.1 УЗД органів черевної порожнини знижка для пільгової категорії - 20% 480,00 - 480,00

74 173.1 УЗД жовчного міхура знижка д я  пільгової категорії - 20% 400,00 - 400,00

75 174.1 УЗД передміхурової залози знижка для пільгової категорії - 20% 400,00 - 400,00

76 175.1 УЗД щитоподібної залози знижка для пільгової категорії - 20% 400,00 - 400,00

77 176.1 УЗД молочних залоз знижка для пільгової категорії - 20% 480,00 480,00

78 177.1 УЗД серця (ехо-кардіографія) знижка для пільгової категорії - 20% 640,00 640,00

79 178.1 УЗД черевної порожнини і нирок знижка для пільгової категорії • ЗО'̂ о 560,00 - 560,00

80 179.1 УЗД нирок + надниркові залози знижка для пільгової категорії - 20% 400,00 - 400,00

81 180.1 УЗД сечовидних шляхів та нирок знижка для пільгової категорії - 20% 400,00 - 400,00
82 181.1 УЗД сечового міхура знижка для пільгової категорії - 20% 400,00 - 400,00

83 182.1 УЗД грудної клітини (легень) знижка для пільгової категорії - 20% 480,00 - 480,00

84 183.1 УЗД судин шиї та голови знижка для пільгової категорії - 20% 640,00 - 640,00

85 184.1 УЗД кістково - м'язової системи знижка для пільгової категорії - 20% 400,00 - 400,00

86 185.1 УЗД кістково - м'язової системи дітей знижка для пільгової категорії - 20% 400,00 - 400,00

1.6 Видача .чедияних довідок:
87 186.1 Видача довідки про стан здоров'я за ініціативою хворого знижка для пільгової категорії - 20% 160,00 160,00

88 187.1 Видача довідки для відвідування басейну знижка для пільгової категорії - 20% 240.00 - 240,00

89 188.1 Видача довідки для від''їджаючого за кордон знижка для пільгової категорії - 20% 240,00 240,00

90 189.1 Видача довідки (ф.027/о) за вимогою пацієнта знижка для пільгової категорії - 20% 160,00 160,00

91 190.1 Видача довідки іноземною мовою, шодо результатів тестування із застосування швидких тестів на Ag ДО CO'v'lD-19 
знижка для пільгової категорії - 20%

440,00 440,00

92 191.1 Оформлення та видача карти імунізації знижка для пільгової категорії - 20% 280,00 280,00

1. S -Шви дкі тести:

93 159.1 Виявлення антигенів стрептококів групи А у мазках з зіву чи в колоніях, отриманих з виділених культур із 
використанням швидкого тесту знижка для пільгової категорії - 20%

200,00 200,00

94 160.1 Експрес - тест in vitro для якісного виявлення антигену SARS-CoV-2 знижка для пільгової категорії - 20% 200,00 - 200,00

95 161.1 Визначення антигену збудника ротавірусної інфекції із використанням швидкого тесту знижка для пільгової категорії - 
20%

200,00 - 200,00

96 162.1 Визначення антигенів збудника вірусів грипу А та В (мазок з носа) із використання швидкісного тесту знижка для 
пільгової категорії - 20%

312,00 - 312,00

97 163.1 Проведення швидкого тесту на визначення гепатиту В за бажанням пацієнта знижка для пільгової категорії - 20% 160,00 160,00

98 164.1 Проведення швидкого тесту на визначення гепатиту С за бажанням пацієнта знижка для пільгової категорії - 20% 160,00 - 160,00

99 165.1 Експрес - тест на прокальцитонін знижка для пільгової категорії - 20% 240,00 240,00
100 166.1 Експрес - тест на феритин знижка для пільгової категорії - 20% 240,00 240,00
101 167.1 Експрес - тест на вітамін Д  знижка для пільгової категорії - 20'у'о 232,00 - 232,00
102 168.1 Експрес - тест на виявлення білку СРБ знижка для пільгової категорії - 20% 160,00 160,00

103 169.1 ВІЛ - 1/2 швидкий тест (з р24 антигеном) знижка для пільгової категорії - 20®/о 280,00 280,00
104 170.1 Експрес - тест на аденовірус знижка для пільгової категорії - 20% 200,00 200,00
105 171.1 Експрес - тест на визначення D - димеру знижка для пільгової категорії - 20% 160.00 160,00

106 282.1 Комплекс: "Швидке комбіноване тестування на 4 Інфекції: ВІЛ 1/2 (HW), гепатит С (HCV) Гепатит В (HBsAg), сифіліс 
(ТР)" знижка для пільгової категорії - 20%

400,00 400,00

107 283.1 Комплекс "Швидке комбіноване тестування для визначення антигена COVlD-i9 та грипу" знижка для пільгової 
категорії - 20%

400,00 400,00

108 314.1 Комплекс "Швидке комбіноване тестування для визначення антигенів SARS-Cov-2 та грипу А/В і RSV/ADV/hMPV" 
знижка для пільгової категорії - 20%

416,00 416,00

109 315.1 Комплекс "Швидке комбіноване тестування для визначення антигенів SARS-Co\ -2 та грипу А/В і RSV" знижка для 
пільгової категорії - 20%

408,00 408,00

М едична допом ога хвоои.м удом а (діагност ичне обст еж ення, nnouedvnu. маніпуляиІТ. консульт ування.
догляд)

1.1 Консультації та первинпий огляд лікарів удома:

110 194.1 Консультація та первинний огляд лікарем загальної практики-сімейним лікарем знижка для пільгової категорії - 20®-о 760,00 - 760,00

111 195.1 Консультація та первинний оглядї лікарем-терапевтом знижка для пільгової категорії - 20% 760,00 - 760,00
112 196.1 Консультація та первинний огляд лікарем-педіатром знижка для пільгової категорії • 20% 760,00 - 760,00
113 197.1 Консультація та первинний огляд лікарем-гінекологом знижка для пільгової категорії - 20% 760,00 760,00



114 198.1 Консультація та огляд лікарем педіатром на дому - первинний патронаж знижка для пільгової категорії - 20° о 760,00 - 760,00

115 199.1 Консультація та первинний огляд лікарем • психотерапевтом знижка для пільгової категорії • 20°'о 760,00 760,00

116 200.1 Виїздна консультація лікарем - генетиком знижка для пільгової категорії - 20°о 760,00 - 760,00

117 201.1 Консультація психолога знижка для пільгової категорії - 20% 760,00 - 760,00

118 202.1 Консультація та первинний огляд лікарем - пульмонологом знижка для пільгової категорії - 20°о 760,00 - 760,00

L 2  М едичні маиіпуяяцЯ  та процедури удома:
119 203.1 ЕКГ на дому знижка для пільгової категорії - 20% 320,00 - 320,00

120 204.1 Внутрішньом’язова ін’єкція знижка аля пільгової категорії - 20% 200,00 - 200,00

121 205.1 Внутрішньовенна ін’єкція знижка для пільгової категорії - 20% 240,00 - 240,00

122 206.1 Ін'єкція лікарських засобів внутрішньовенна (краплинне або струминне введення) знижка для пільгової категорії - 20°'о 400.00 - 400,00

123 207.1 Перев'язка знижка для пільгової категорії - 20% 320,00 - 320,00
124 208.1 Забір крові (капілярна, венозна) знижка для пільгової категорії - 20% 200,00 - 200,00

К л іп ік о ^ іа гп о с т и ч п а  лабор а т о р ія

1. Г ем а т о ло г іч н і т а  ш у н а ч о г іч и і д ослідж ення

1,1 Дослідж ення кробі:

125 88.1 Аналіз крові розгорнутий з додатковим ручним підрахунком лейкоцитарної формули, І р.д. знижка дая пільгової 
категорії - 20%

224,00 224,00

126 89.1 Аналіз крові розгорнутий з додатковим ручним підрахунком лейкоцитарної Формули (CITO) знижка для пільгової 
категорії - 20%

336.00 336,00

127 90.1 Дослідження на ШОЕ, 1 р.д. знижка для пільгової категорії - 20% 96,00 96,00
128 91.1 Визначення часу згортання крові знижка для пільгової категорії - 20% 104,00 - 104,00
129 92.1 Підрахунок кількості ретикулоцитів, 1 р.д. знижка для пільгової категорії - 20% 192,00 - 192,00

130 93.1 Визначення рівня глюкози в крові за допомогою глюкометра знижка для пільгової категорії - 20°о 80,00 - 80,00

131 94.1 Визначення рівня холестерину за допомогою холестерометра знижка для пільгової категорії - 20°'о 80,00 ■ 80,00

1.2 Імупогематологічне тестування (гелееіметоди):

132 101.1 Антирезусні алоІмунні антитіла (непряма проба Кумбса)
- рекомендовано здавати жінкам з Rh -, 1-2 р.д. знижка для пільгової категорії - 20%

480,00 - 480,00

133 102,1
Визначення антитіл до еритроцитів за системою АБО
- аналіз може бути виконаний тільки для жінок з  групою крові; О (І), А (II), В (111), 1-2 р.д. знижка для 
пільгової категорії - 20%

1 000,00 - 1 000,00

134 103.1 В33002 Дослідження групи крові (АВО) та резус-фактор (Rh) з використанням гелевих ID-карт, 1-2 р.д. знижка для 
пільгової категорії - 20% 240,00 - 240,00

135 104.1 Пряма проба Кумбса, 1 р.д. знижка для пільгової категорії - 20^4і 528,00 - 528,00

136 288.1 В33009 Дослідження групи крові та резус-фактору (капілярна/венозна кров) за допомогою иолІклонів, 1 р.д. знижка 
для пільгової категорії - 20%

160,00 - 160,00

І.З  Система гемостазу

137 239.1 "Коагулограма" зниж ка для п ільгової категорії - 20% 416.00 - 416,00

138 240.1 "П ротром біновий тест" зниж ка для п ільгової категорії - 20% 176,00 - 176,00

139 241.1 Т ром біновий час (ТЧ), 1-2 р.д. зниж ка для п ільгової категорії - 20% 128.00 - 128,00

140 242.1 Активований частковий тромбопластиновий час (АЧТЧ), 1-2 р.д. знижка для пільгової категорії - 20°о 128.00 128.00

141 243.1 Фібриноген за Клаусом (ФБ), 1-2 р.д. знижка для пільгової категорії - 20°^ 128.00 128.00

142 259.1 D-димер, 1-2 р.д. знижка для пільгової категорії - 20% 216,00 216,00

1.4  Серологічні досіідженгія

143 244.1 РМ П 3 кардіоліпіновитм антигеном для д іагностики сифілісу (RW ) зниж ка для пільгової категорії - 20% 200,00 200,00

2. Загальнокл ін ічн і дослідж ення

2.1 Дослідження сечі:
і 44 73.1 U35003 Аналіз сечі за Зимницьким, 1 р.д. знижка для пільгової категорії - 20°о 120,00 - 120.00
145 74.1 Аналіз сечі за Нечипоренком, 1 р.д. знижка для пільгової категорії - 20?'о 112,00 - 112,00
146 75.1 Аналіз сечі на глюкозу, 1 р.д. знижка для пільгової категорії - 2(У̂ /о 96,00 - 96,00
147 76.1 Загальний аналіз сечі з мікроскопією осаду, 1 р.д. знижка для пільгової категорії - 20% 136,00 - 136,00
148 77.1 Загальний аналіз сечі з мікроскопією осаду, (CITO) знижка лпя пільгової категорії - 20% 204,00 - 204,00
149 78.1 Альфа - амілаза (діастаза) сечі, 1 -2 р.д. знижка для пільгової категорії - 20% 96,00 - 96,00
150 79.1 Білок в добовій сечі, 1-2 р.д. знижка для пільгової категорії - 20% 96,00 - 96,00
151 80.1 Кетон в сечі, 1-2 р.д. знижка для пільгової категорії - 20% 72,00 - 72,00
152 81.1 Креатннін в сечі, 1-2 р.д. знижка для пільгової категорії - 20% 112,00 112,00

153 258.1 Мікроальбумін у сечі (шАІЬ), 1-2 р.д. знижка для пільгової категорії - 208,00 208,00

2.2 Дослідження ка.іу:

154 82.1 Аналіз калу на наявність яєць гельмінтів та найпростіших (метод концентрування Parasep). 1-2 р.д. знижка для 
пільгової категорії - 20% 200,00 - 200,00

155 83.1 Аналіз зішкрібу на яйця гостриків (ентеробіоз), 1-2 р.д. знижка для пільгової категорії - 20°-о 160.00 160,00

156 84.1 Аналіз калу на приховану кров, 1-2 р.д. знижка для пільгової категорії - 20% 208,00 - 208,00

157 85.1 Аналіз калу на наявність антигенів Helicobacter Pylori Antigen (якісне визначення), 1-2 р.д. знижка для пільгової 
категорії - 20% 456,00 - 456,00

158 86.1 Аналіз калу на наявність антигенів Giardia lamblia (якісне визначення), 1-2 р.д. знижка для пільгової категорії - 20% 400.00 - 400,00

159 87.1 Копрограма, 1-2 р.д. знижка для пільгової категорії - 20% 208,00 - 208,00

Z 3 Мікроскопічні доаіідж екня:
160 95.1 Мікроскопія мазків з сечостатевих органів жінок, 1-2 р.д. знижка для пільгової категорії - 20?'о 136,00 136,00
161 96.1 Аналіз секрету простати, 1 -2 р.д. знижка для пільгової категорії - 20% 136.00 136,00

162 97.1 Аналіз урогенітального мазка на мікрофлору (на склі), 1-2 р.д. знижка для пільгової категорії - 20% 136,00 136,00

163 98.1 Мікроскопічне дослідження біологічного матеріалу на наявність паразитарних грибів. 1-2 р.д. знижка для пільгової 
категорії - 20% 160,00 - 160,00

164 99.1 Мікроскопічне дослідження біологічного матеріалу на наявність аемодексу (Demodex) (вії, брови, зішкріб шкіри), 1-2 
р.д. знижка для пільгової категорії - 20% 160,00 - 160,00

165 100.1 Назоцитограма, 1-2 р.д. знижка для пільгової категорії - 20% 144,00 - 144,00



3. Б іохім ічні досдідж еш ія

3.1 Вуглеаодиий обмін:
166 105.1 Глюкоза крові (СИЗСЗ), 1-2 р.д. знижка для пільгової категорії - 20®-о 96,00 - 96,00

167 106.1 ГлікованиП гемоглобін (НЬА і с) (К\УОЗ), 1 - 2 р.д. знижка ш\я пільгової категорії - 20% 160,00 - 160,00

168 107.1 Глюкозо - толерантний тест на 75 грам глюкози (триразове визначення).з«м.«сш для пільгоноїкатегорії~ 20% 280,00 - 280,00

169 108.1 Комплекс "Контроль рівня глюкози" знижка для пільгової категорії - 20^о 256,00 - 256,00

170 289.1 Т34019 Інсулін, 1-2 р.д. знижка для пільгової категорії - 20% 224,00 224,00

171 290.1 Т34009 Індекс НОМА-ІК: Інсулін, Глюкоза крові (ОГиСЗ), Індекс НОМ.А-ІК, 1-2 р.д. знижка 
для пільгової категорії - 20% 352,00 352,00

3.2 Білкооий обмін:
172 109.1 Загальний білок (ТР2), 1-2 р.д. знижка для пільгової категорії - 20?о 96,00 - 96,00
173 110.1 Альбумін (АЬВ2), 1-2 р.д. знижка для пільгової категорії - 20% 96.00 96,00
174 111.1 Комплекс "Білкові фракції" знижка для пільгової категорії - 20^^ 192,00 192,00

3.3 Ліпідний об.чін:

175 112.1 Холестерин (СН02Ь), 1-2 р.д. знижка для пільгової категорії - 20% 88.00 88,00

176 113.1 Холестерин лІпопротеїдІв низької щільності (ЬВЬСЗ), 1-2 р.д. знижка для пільгової категорії - 20^о 96,00 96,00

177 114.1 Холестерин ЛІпопротеїдІв високої щільності (НВЬС4), 1-2 р.д. знижка для пільгової категорії - 20^о 96,00 - 96,00

178 115.1 Тригліцериди (ТКЮЬ), 1-2 р.д. знижка для пільгової категорії - 20°̂ о 96.00 - 96.00

179 116.1 Комплекс "Ліпідограма" знижка для пільгової категорії • 20^о 360,00 - 360,00

3.4 Ре&.'нато.іогічні та кардіс-наркери:
180 117.1 С - реактивний білок (CRP4), кількісний покшник, 1-2 р.д. знижка для пільгової категорії - 20*'в 104,00 - 104,00
181 118.1 Ревматоїдний фактор (RF-1I), кількісний покотик, 1-2 р.д. знижка для пільгової категорії - 20?о 104,00 - 104,00

182 119.1 Антистрептолізин - О (ASLOT), кількісний покаіник, 1-2 р.д. знижка для пільгової категорії - 20®о 104,00 104,00

183 122.1 Креатинкінази (СК2), 1-2 р.д. знижка для пільгової категорії - 20% 176,00 176,00

184 291.1 А33051 Прокальцитонін, 1-2 р.д знижка для пільгової категорії - 20% 800,00 800,00

185 261.1 Тропонін І сТпІ, 1-2 р.д. знижка для пільгової категорії - 20% 176,00 176,00

186 120.1 Коплекс "Ревмопроби" знижка дая пільгової категорії • 20% 304,00 - 304,00

187 121.1
Коплекс "Ревмопроби" ; аитистрептолілін - 0  (АЗІ.ОТ), /)еяматоїдний фактор (RF-II). С • {н'октинний білок (CRP4): 
кількісні, (СІТОї знижка для пільгової категорії-20% 456,00 - 456,00

188 263.1 К ом плекс "Кардіологічний" зниж ка для п ільгової категорії - 20% 744,00 - 744,00

189 274.1 К омплекс "К ардіологічний профіль" зниж ка для пільгової категорії - 20% 912.00 912,00

190 275.1 К омплекс "Кардіологічний гтрофшь розш ирений" зниж ка для пільгової категорії • 20% 1 800,00 1 800,00

191 272,1 Комплекс "Біль в суглобах" зниж ка для пільгової категорії - 20% 696,00 - 696,00

3.5 діет абаїізм  за іп а  т а діагностика але.шй:
192 123.1 Залізо (IRON2), 1-2 р.д. знижка для пільгової категорії - 20% 104,00 104,00
193 124.1 Трансферин (TRSF2), 1-2 р.д. знижка для пільгової категорії - 20^о 184,00 - 184,00

194 126.1 Фернтин (FERR4), 1-2 р.д. знижка для пільгової категорії - 20^о 272.00 - 272,00

195 125.1 Комплекс "Насиченість трансферину залізом" знижка для пільгової категорії - 20% 280.00 - 280,00

196 284.1 Комплекс "Перевір роботу сердця" знижка для пільгової категорії - 20̂ >̂ 728.00 - 728,00

197 292.1 В34015 Вітамін В 12 (Ібанокобаламін), 1-2 р.д. знижка для пільгової категорії - 20®‘о 280,00 280,00

198 293.1 В34017 Фолієва кислота (сироватка), 1-2 р.д. знижка для пільгової категорії - 20*?̂ о 248,00 248,00

199 311.1 В34024 Фалати (в еритроцитах), 1-2 р.д. знижка для пільгової категорії - 20°о 280,00 280,00

200 294.1 Комплекс «Скорочена анемічна панель» знижка для пільгової категорії - 20̂ 4» 920,00 920,00

201 295.1 Комплекс «Контроль анемії 1» знижка для пільгової категорії - 20®/о І 072,00 1 072,00

202 296.1 Комплекс: «Контроль анемії 2» знижка для пільгової категорії - 20®/о 1 280,00 1 280,00

203 310.1 Комплекс: «Показники запалення та залізодефІщггу» знижка для пільгової категорії - 20^'і 584,00 584,00

3.6 Азотистий об.чін:
204 127.1 Сечовина (UREAL), 1 -2 р.д. знижка для пільгової категорії - 2W4i 96,00 - 96,00
205 128.1 КреатинІн (CREJ2), 1-2 р.д. знижка для пільгової категорії - 20®о 96,00 - 96,00
206 129.1 КреатинІн (CREJ2V їС ІТО ї знижка для пільгової категорії - 20*!4 144,00 - 144,00
207 ІЗО.І Сечова кислота (UA2), 1-2 р.д. знижка для пільгової категорії - 96,00 - 96,00
208 131.1 U34001 Комплекс "Ниркові проби 1" знижка для пільгової категорії - 20% 360.00 - 360,00

209 132.1 U34010 Комплекс "Ниркові проби 2" знижка для пільгової категорії - 20% 488,00 - 488,00

210 286.1 U38006 Комплекс "Ниркові проби 3" знижка для пільгової категорії - 20% 280,00 - 280,00

211 257.1 Цистатин С (Cys С), 1-2 р.д. знижка для пільгової категорії - 20% 176,00 176,00
3. 7 Фер.ченти кроаі:

212 133.1 Аланінамінотрансфераза (ALT), 1-2 р.д. знижка для пільгової категорії - 20̂ о̂ 96,00 - 96,00
213 134.1 Аланінамінотрансфераза (ALT). ЇСІТО) знижка для пільгової категорії - 20®о 144,00 - 144,00
214 135.1 АспартатамІнотрансфераза {.ASTL), 1 -2 р.д. знижка для пільгової категорії - 20° о 96.00 - 96,00
215 136.1 Аспартатамінотрансфераза (ASTL). ЇСІТО) знижка для пільгової категорії - 20"Ь 144.00 . 144,00
216 137.1 Гамма - глютамілтрансфераза (GGT12), 1-2 р.д. знижка для пільгової категорії - 20^о 96,00 . 96,00
217 138.1 Лужна фосфатаза (ALP2L), 1-2 р.д. знижка для пільгової категорії - 20?о 96,00 . 96,00
218 139.1 Альфа - амілаза (AMYL2), 1-2 р.д. знижка для пільгової категорії - 20° о 96,00 - 96,00
219 140.1 Амілаза панкреатична (AMY-P), 1-2 р.д. знижка для пільгової категорії - 20% 112.00 112,00
220 141.1 Лактатдегідрогеназа (LDH12), 1-2 р.д. знижка для пільгової категорії - 20°/о 112,00 . 112,00
221 142.1 Ліпаза (LIP), 1-2 р.д. знижка для пільгової категорії • 20% 112,00 - 112,00
222 285.1 Комплекс "Здорова підшлункова"; знижка для пільгової категорії - 20% 312,00 - 312,00

223 276.1 К омплекс "Гастроентерологічний профіль скорочений" зниж ка для п ільгової категорії - 20% 1 512,00 - 1 512,00

3.8 Печінкові проби:
224 143.1 Білірубін загальннГі (BILT3), 1-2 р.д. знижка для пільгової категорії - 20?о 96,00 1 - 1 96,00



225 144.1 Білірубін прямий (DBIL2), 1-2 р.д. знижка для пільгової категорії - 20^0 96,00 - 96,00

226 14S.1 Комплекс "Білірубін та його фракції" знижка для пільгової категорії - ЗО'ї'о 192,00 - 192,00

111 146.1 Комплекс "Білірубін та його фракції" : загаїьнии білірубін (BILTS). прнииіі біирубін (DHH.2). неп/>яинн бі.чрубін, 
(CITO) знижка для пільгової категорії - 20%

288,00 - 288,00

228 147.1 Комплекс "Біохімія крові” знижка для пільгової категорії - 20% 1 264,00 - 1 264,00

229 148.1 Комплекс "Печінкові проби" знижка для пільгової категорії - 20% 568,00 - 568,00

230 149.1
Комплекс "Печінкові проби" ; білірубін фіюкційно (загальний (ВП.ТЗ) . прямий (DBII.2). непрямий). А Л Т (ALT). ACT 
(ASTL), Г Г Т (GGTI2). .ПФ (ALP2L). !-2 v.à. (CITO) знижка пля пільгової категопії - 20%

1 120,00 - 1 120,00

231 262.1 К омплекс "Біохім ія базова" зниж ка я^ія ггільгової категорії - 20% 736,00 - 736,00

3.9 Електроліти, мІкроеле.иенпш:
232 150.1 А34024 Кальцій крові загальний (СА2), 1-2 р.д. знижка для пільгової категорії - 20®о 104,00 - 104,00
233 151.1 Магній (MG-2), 1-2 р.д. знижка для пільгової категорії - 20 -̂о 104,00 - 104,00
234 152.1 Кальцій іонізований (Са++), 1-2 р.д. знижка для пільгової категорії • 20®і 176,00 - 176,00
235 153.1 Калій (К+), 1-2 р.д. знижка для пільгової категорії - 20% 112,00 - 112.00
236 154.1 Натрій (Na+), 1-2 р.д. знижка для пільгової категорії - ІСР^ 112,00 - 112,00
237 155.1 Хлор (С!-), 1-2 р.д. знижка для пільгової категорії - 20% 120,00 - 120,00
238 156.1 pH крові 1-2 р.д. знижка для пільгової категорії - 20®/о 120,00 120,00

239 158.1 Фосфор неорганічний (PHOS2), 1-2 р.д. знижка для пільгової категорії - 20® о 112,00 - 112,00

240 157.1 Комплекс: "Електроліти крові" знижка для пільгової категорії - 20®’о 400,00 400,00

24] 269.1 Комплекс; "Баланс електролітів та  .мікроелементів в організмі" знижка л/ія пільгової категорії - 20®о 800,00 800,00

242 297.1 Комплекс; «Альбумін -  скорегований кальцій» знижка для пільгової категорії - 192,00 192,00

4. Г орм он альн і дослідж ення

4.1 Тиртдна панель

243 245.1 Триотропний горм он (ТТГ), 1-2 р.д. зниж ка для п ільгової категорії • 20*о 200,00 200,00

244 246.1 Трийодтиронін  вільний (FT3 віл.), 1-2 р.д. зниж ка для п ільгової категорії - 20% 200,00 - 200,00

245 247.1 Т ироксин вільний (FT4 віл ), 1-2 р.д. зниж ка для п ільгової категорії • 20% 200,00 - 200,00

246 266.1 Комплекс "Щ итоподібна залоза" зниж ка для пільгової категорії - 20% 584,00 - 584,00

247 265.1 К ом плекс "О бстеж ення" зниж ка для пільгової категорії - 20% 920,00 - 920,00

248 298.1 Т 34037 П ероксидаза щ итоподібної залози, антитіла (АТП О), 1-2 р.д. зниж ка для пільгової категорії - 20°о 248,00 248,00

249 299.1 К о м п л екс : « Т и р ео їд и н и  1»: зниж ка для пільгової категорії - 20% 640.00 640,00

250 300.1 К о м п л екс : « Т и р ео їд н и й  2»: зниж ка д ля  п ільгово ї ка т егор ії - 20% 808,00 808,00

4.2 Репродуктивна панель

251 248.1 Фолікулостимулюючий гормон (ФСГ). 1-2 р.д. знижка для пільгової категорії - 20®'в 232,00 - 232,00

252 249.1 Лютенізуючнй гормон (ЛГ), 1-2 р.д. знижка для пільгової категорії - 20®'о 232.00 232,00

253 250.1 Пролактин (PRL), 1 -2 р.д. знижка для пільгової категорії - 20% 224,00 224,00
254 251.1 Прогестерон (PROG), 1-2 р.д, знижка для пільгової категорії - 20% 224,00 - 224,00
255 252.1 Естрадіол (Е2), 1-2 р.д. знижка для пільгової категорії - 20®/о 216,00 - 216,00

256 253.1 А34033 Тестостерон загальний (TESTO), 1-2 р.д. знижка для пільгової категорії - 20?о 224,00 - 224,00
257 301.1 Х34007 Тестостерон вільний, 1-2 р.д. знижка для пільгової категорії - 2Wo 280,00 - 280,00
258 312.1 Y34004 Глобулін, шо зв'язує статеві гормони (ГЗСГ/SHBG), 1-2 р.д. знижка для пільгової категорії - 20% 256,00 - 256,00

259 313.1 Х34006 Індекс вільного тестостерону (ГОТ): Тестостерон загальний (TESTO), Глобулін, шо зв'язує статеві гормони 
(ГЗСГ/SHBG), Індекс вільного тестостерону (ІВТ), 1-2 р.д. нижка для пільгової категорії - 20®'о 464,00 - 464,00

260 267.1 Комплекс: "Ж іноче горм ональне здоров’я (.мінімальний)" зниж ка для п ільгової категорії - 20®о 880,00 - 880,00

261 268.1 Комплекс: "Поруш ення менструального циклу (оцінка гіпофізу)" знижка для пільгової категорії - 20% 880,00 - 880,00

262 302.1 Комплекс: «ГІперпролактинемія» знижка для пільгової категорії • 20%> 624,00 624,00

263 303.1 Комплекс «Гормональний 1» знижка для пільгової категорії - 20% 680,00 680,00

4.3 Кістковий .четаболіз.ч

264 260.1 Вітамін Д  (25-OH-VD), 1 -2 р.д. знижка для пільгової категорії - 20% 416,00 416,00

265 264.1 Комплекс: "Після стресовий" зниж ка для п ільгової категорії - 20% 1 040,00 - 1 040,00

266 270.1 Ком алекс: "Обстеження на деф іцит вітам іну D" зниж ка для пільгової категорії - 20°о 880,00 - 880,00

267 305.1 К о м п л екс : « В и зн ач е н н я  д еф іц и тн и х  с та н ів »  зниж ка для пільгової категорії - 20®-о 2 560,00 2 560,00

4.4 Ппофізарно.-надниркові горлюни

268 254.1 Кортизол (Cortisol), 1 -2 р.д. знижка для пільгової категорії - 20® о 312,00 312,00

5. Онкомаркери

268 255.1 Y34003 Загальний простата-спеиифічний антинен (tPSA), 1-2 р.д. знижка для пільгової категорії - 20*їо 280,00 280,00

269 304.1 Y34011 Коефіцієнт співвідношення (f/tPSA) знижка для пільгової категорії - 20^о 512,00 512,00

Check-up
270 271.1 К омплекс "Передопераційне обстеж ення" зниж ка для п ільгової категорії - 20% 1 680,00 - 1 680,00

271 273.1 К омплекс "Н адлиш кова вага" зниж ка для пільгової категорії - 20% 1 640.00 - 1 640,00



272 277.1 К омплекс "Перевір дитину" зниж ка для п ільгової категорії - 20% 1 200.00 - 1 200,00

273 278.1 К ом плекс "Перевір своє здоров'я" зниж ка для пільгової категорії - 20% 1 760,00 - 1 760,00

274 279.1 Комплекс; "Контроль спортивного навантаж ення" зниж ка для пільгової категорії - 20% 2 240,00 - 2 240,00

275 280.1 Комплекс: "Здорове волосся" зниж ка для пільгової категорії - 20% 1 360,00 - 1 360,00

276 281.1 Комплекс; "О цініть готовність організму д о  ф ізичних навантажень" зниж ка для пільгової категорії - 20% 2 640,00 - 2 640,00

277 306.1 Комплекс: «Злоровті малюк» знижка для пільгової категорії - 20'?о 992,00 992,00

278 307.1 Комплекс: «Скринінг для 40+» знижка для пільгової категорії * 20 /̂о 896,00 896,00

279 308.1 Комплекс: «Скринінг для 60+» знижка для пільгової категорії - 20*/о 2 104,00 2 і 04,00

280 309.1 Комплекс: «Цереброваскулярнии ризик» знижка для пільгової категорії - 20®/о 1 320,00 1 320.00

Д и рек-тор

В.о.начальника віоділу бухп 
облік-у та фінансової звітнос

Андрій ЛЕВКІВСЬКИЙ

Оксана МАНДРИК


