                                                                                                  Приложение 25
                                                                                         к Тарифному соглашению

                                                                                     в системе обязательного медицинского

страхования Челябинской области
                                                                                                  от __________2011 г.                                                                                                                                         
Тарифы

 на оплату исследований, проводимых на рентгеновских (шаговых, спиральных и мультиспиральных) компьютерных и магнитно-резонансных томографах, оказанных по ОМС детскому застрахованному населению Челябинской области

	№ п/п
	Наименование медицинской услуги
	Стоимость 1 исследования,  руб.

	1
	Рентгеновский (шаговый) (КТ) 

без контраста (1 зона) 
	1 148,00

	2
	Спиральный и мультиспиральный (МСКТ) 

без контраста (1 зона)  
	1 365,00

	3
	МРТ без контраста (1 зона)
	1 365,00

	4
	Рентгеновский (шаговый) (КТ) 

с контрастом (1 зона) 
	2 140,00

	5
	Спиральный и мультиспиральный (МСКТ) 

с контрастом (1 зона)  
	3 698,00

	6
	МРТ с контрастом (1 зона)
	4 425,00

	7
	Рентгеновский (шаговый) (КТ)

без контраста (расширенное исследование)
	1 365,00

	8
	Рентгеновский (шаговый) (КТ)

с контрастом (расширенное исследование)
	2 348,00

	9


	Спиральный и мультиспиральный (МСКТ) 

без контраста (расширенное исследование)  
	1 690,00

	10
	МРТ без контраста (расширенное исследование)
	1 690,00

	11
	Спиральный и мультиспиральный (МСКТ) с контрастом (расширенное исследование)  
	4 010,00

	12
	МРТ с контрастом (расширенное исследование)
	4 737,00


PAGE  
214

