
Код услуги 

(приказ N 804н от 13.10.2017г. )
Наименование услуги

Стоимость 

услуги, руб.

Консультации специалистов   
B01.001.001 Прием (осмотр, консультация) врача-акушера-гинеколога первичный 1 500,00

B01.001.002 Прием (осмотр, консультация) врача-акушера-гинеколога повторный 1 200,00

B01.001.001.001 Прием (осмотр, консультация) врача-акушера-гинеколога первичный (зав. отд., к.м.н) 1 900,00

B01.001.002.001 Прием (осмотр, консультация) врача-акушера-гинеколога повторный (зав. отд., к.м.н) 1 600,00

B01.032.001 Прием (осмотр, консультация) врача-неонатолога первичный 1 500,00

B01.032.002 Прием (осмотр, консультация) врача-неонатолога повторный 1 200,00

B01.032.001.001 Прием (осмотр, консультация) врача-неонатолога первичный (зав. отд., к.м.н) 1 900,00

B01.032.002.001 Прием (осмотр, консультация) врача-неонатолога повторный (зав. отд., к.м.н) 1 600,00

Акушерство

B01.001.009.001 Программа 1 - "Ведение родов врачом акушером-гинекологом дежурной бригады" 71 100,00

B01.001.009.002
Программа 1.1 - "Ведение родов врачом акушером-гинекологом дежурной бригады и персональной 

акушеркой"
96 100,00

B01.001.009.003 Программа 2 - "Ведение родов с персональным врачом акушером гинекологом" 87 200,00

B01.001.009.004 Программа 2.1 - "Ведение родов с персональным врачом акушером гинекологом и персональной акушеркой" 112 200,00

C01.001.05.001 Программа 3 - "Плановое кесарево сечение с врачом акушером-гинекологом дежурной бригады" 84 800,00

C01.001.05.002 Программа 4 - "Плановое кесарево сечение с персональным врачом акушером- гинекологом" 100 900,00

C01.001.05.003 Переход от физиологических родов к операции "кесарево сечение" 14 500,00

A16.20.041.001 Стерилизация маточных труб при проведенииоперации "кесарево сечение" 10 000,00

A16.20.039.001 Метропластика при проведении операции "кесарево сечение" 15 000,00

A16.20.035.001 Миомэктомия при проведении операции "кесарево сечение" 15 000,00

Ультразвуковые  исследования

A04.30.001.002 УЗИ плода в режиме 3D 3 000,00

A04.30.001.001 УЗИ при сроке беременности до тринадцати недель (без ЦДС) 2 000,00

A04.30.001.002.001 УЗИ во II триместре без допплерометрии 2 500,00

A04.30.002.001 УЗИ во II триместре с допплерометрией 3 000,00

A04.30.001.007 УЗИ плода в III триместре беременности без допплерометрии 3 000,00

A04.30.001.007.001 УЗИ плода в III триместре беременности с допплерометрией 3 500,00

A04.30.001.005
Ультразвуковое скрининговое исследование при сроке беременности 18-20 недели на врождённые аномалии 

развития
3 500,00

A04.20.001 УЗИ органов малого таза трансабдоминально (с наполненным мочевым пузырем) 1 700,00

A04.20.001.001 УЗИ органов малого таза трансвагинально 2 000,00

A04.20.003 УЗИ созревающего фолликула и оценка эндометрия в течение одного менструального цикла 1 500,00

A04.20.003.001 Динамический контроль овуляции (фолликулометрия) 1 000,00

A04.20.001.004 Ультразвуковое исследование шейки матки (УЗ-цервикометрия) 1 000,00

A04.12.024 Ультразвуковая допплерография маточно-плацентарного кровотока (УЗДГ) 1 500,00

ВЫПИСКА

ИЗ ПРЕЙСКУРАНТА МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ, 

ОКАЗЫВАЕМЫХ НАСЕЛЕНИЮ НА ПЛАТНОЙ ОСНОВЕ 

В РОДИЛЬНОМ ДОМЕ 

ГБУЗ МОСКОВСКОЙ ОБЛАСТИ "КОРОЛЁВСКАЯ БОЛЬНИЦА"
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