
«Утверждаю»

Главный врач ГБУ Республики Марий Эл

 "Поликлиника № 4 г.Йошкар-Олы"

___________________Р.Р.Мустафаев

Условия предоставления медицинских услуг:

2. По желанию потребителя

3. При отсутствии полиса ОМС

Код услуги Наименование услуг Ед.измер. Цена (руб.)

A17.30.024 Электрофорез с лекарственным веществом (аппарат 

"Поток-1")

1 процедура 72

A17.30.003 Диадинамотерапия (токи Бернара аппарат ДТ-50) 1 процедура 82

A17.01.013 Воздействие синусоидальными модулированными 

токами СМТ-терапия (аппарат "Амплипульс-5")

1 процедура 82

A17.30.017 Воздействие электрическим полем ультравысокой 

частоты (ЭП УВЧ)

1 процедура 72

A17.30.025 Общая магнитотерапия 1 процедура 72

A17.30.007 Воздействие электромагнитным излучением сантиметрового 

диапазона (СМВ-терапия)

1 процедура 72

A22.25.002 Светолечение коротким ультрафиолетовым излучением 

наружного уха (лампа "Биоптрон")

1 процедура 72

A22.07.005 Ультрафиолетовое облучение ротоглотки (тубусный 

кварц)

1 процедура 64

A17.30.034 Ультрафонофорез лекарственный 1 процедура 112

A22.01.006 Ультрафиолетовое облучение кожи местное и общее 1 процедура 56

отсутствует в 

медицинском 

класси-

фикаторе

Ингаляции 1 процедура 72

отсутствует в 

медицинском 

класси-

фикаторе

Инфракрасные тепловые прогревания 1 процедура 82

отсутствует в 

медицинском 

класси-

фикаторе

Термовибромассаж паравертебральных мышц 

(термомассаж)

1 процедура 156

Заместитель главного врача по экономическим вопросам Л.А.Горленко

Согласовано

1. При самостоятельном обращении за получением медицинской услуги

Прейскурант

(перечень платных медицинских услуг с указанием цен в рублях)

с 01 февраля 2024 года

Физиотерапевтические услуги
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Заведующий отделением по оказанию платных медицинских услуг Н.А.Егошин


