Приложение 14/5                                                                                       
к  Тарифному соглашению
 в сфере обязательного медицинского
страхования Челябинской области
от 27.01.2015 № 14-ОМС

Тарифы на оплату внешних медицинских услуг, оказываемых на рентгеновских 
(шаговых, спиральных и мультиспиральных) компьютерных и магнитно-резонансных томографах
 детскому застрахованному населению Челябинской области, 
а также на территории других субъектов РФ

    табл. 2
	№ п/п
	Наименование медицинской услуги
	Стоимость 1 исследования,  руб.

	
	
	

	[bookmark: RANGE!A3:C14]1
	МРТ без контраста (1 зона)
	1 836,70

	2
	МРТ без контраста (расширенное исследование)
	2 145,30

	3
	МРТ с контрастом (1 зона)
	4 681,90

	4
	МРТ с контрастом (расширенное исследование)
	4 974,00

	5
	Рентгеновский (шаговый) (КТ) без контраста (1 зона)
	1 630,50

	6
	Рентгеновский (шаговый) (КТ) без контраста (расширенное исследование)
	1 836,70

	7
	Рентгеновский (шаговый) (КТ) с контрастом (1 зона)
	2 543,10

	8
	Рентгеновский (шаговый) (КТ) с контрастом (расширенное исследование)
	2 737,90

	9
	Спиральный и мультиспиральный (МСКТ) без контраста (1 зона)
	1 836,70

	10
	Спиральный и мультиспиральный (МСКТ) без контраста (расширенное исследование)
	2 145,30

	11
	Спиральный и мультиспиральный (МСКТ) с контрастом (1 зона)
	4 001,50

	12
	Спиральный и мультиспиральный (МСКТ) с контрастом (расширенное исследование)
	4 293,50
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