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Приложение 17/1. Суммы финансового обеспечения на оплату проезда к месту лечения и обратно пациентов, страдающих почечной недостаточностью и нуждающихся в проведении заместительной почечной терапии на 2017 год………
	


254

	
Приложение 17/2. Дополнительный тариф на оплату проезда к месту лечения и обратно пациентов, страдающих почечной недостаточностью и нуждающихся в проведении заместительной почечной терапии………………………………………
	


255

	
Приложение 18. Стоимость услуг диализа……………………………………………
	
256



