
Прейскурант медицинских услуг ООО "Мед-Скан" 
Введен в действие с 01.03.2021г. Приказом Ген. директора ООО "Мед-Скан" №4 от 18.02.2021г 

г. Псков, ул. Льва Толстого, д. 1 
 

тел. (8112) 44-22-44 

 

Прейскурант приёма специалистов 
 

Код Наименование услуги Цена 

(руб.) 

 Неврология  
B01.023.001 Первичный приём врача-невролога 1100 
B01.023.002 Повторный приём врача-невролога (в течение 1 месяца) 800 
B01.024.001 Приём врача-нейрохирурга 1100 
B01.069.001 Мануальная терапия (1 сеанс) 2500 
B01.069.001 Приём врача-остеопата (1 час) 3000 

 

Травматология-ортопедия 

B01.050.001 Приём врача-травматолога-ортопеда первичный  1300 
B01.050.002 Приём врача-травматолога-ортопеда повторный (в течение 1 

месяца) 

1100 

 Внутрисуставная инъекция (без стоимости препарата) 1200 

 

Ортопедия 

B01.050.001 Приём врача-ортопеда первичный 1100 
B01.050.002 Приём врача-ортопеда повторный (в течение 1 месяца) 800 

 

Педиатрия 

B01.031.001 Приём врача-педиатра первичный 1000 
B01.031.002 Приём врача-педиатра повторный (в течение 1 месяца) 800 
B01.031.001 Приём врача-педиатра (с выездом на дом) 1200 
B01.031.001 Приём врача-педиатра (выдача справки) 500 

 

Онкология 

B01.027.001 Приём врача-онколога первичный 1100 
B01.027.002 Приём врача-онколога повторный (в течение 1 месяца) 800 

 Приём врача-онколога + УЗИ молочных желез 1500 

 

Эндокринология 

B01.058.001 Приём врача-эндокринолога первичный 1100 
B01.058.002 Приём врача-эндокринолога повторный (в течение 1 месяца) 800 

 Приём врача-эндокринолога + УЗИ щитовидной железы 1500 

Терапия 

B01.047.001 Приём врача-терапевта, врача-гастроэнтеролога первичный 1000 
B01.047.002 Приём врача-терапевта, врача-гастроэнтеролога повторный 800 

 

Пульмонология 

B01.037.001 Приём врача-пульмонолога первичный 1300 
B01.037.001 Приём врача-пульмонолога повторный 1100 

A12.09.009 Определение оксида азота в выдыхаемом воздухе 800 

 Определение оксида углерода в выдыхаемом воздухе 400 

A12.09.001 Спирография 600 

A12.09.002 Спирография с бронхолитическим тестом (БТ) 900 



Прейскурант медицинских услуг ООО "Мед-Скан" 
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Прейскурант УЗИ 

 
Код 

Наименование услуги 
Цена 

(руб.) 
A04.12.005.005 Триплексное сканирование сосудов шеи (брахиоцефальных 

артерий) 
1600 

A04.12.005.005 УЗДГ сосудов головы и шеи 2000 

A04.12.005.008 Триплексное сканирование артерий или вен верхних 

конечностей 
1400 

A04.12.006.001 Триплексное сканирование артерий нижних конечностей 1400 

A04.12.006.002 Триплексное сканирование вен нижних конечностей 1600 

A04.12.006.002.001 Триплексное сканирование артерий и вен нижних конечностей 2500 

A04.10.002 УЗИ сердца (ЭхоКГ) 1600 

A04.10.002 УЗИ сердца (ЭхоКГ) + ЭКГ 1800 

A04.16.001 УЗИ органов брюшной полости 1100 

A04.16.001 УЗИ органов брюшной полости и забрюшинного пространства 1400 

A04.14.001 УЗИ печени и желчного пузыря 700 

A04.14.002.001 УЗИ желчного пузыря с определением функции 800 

A04.16.001.01 УЗИ желудка 1500 

A04.28.001 УЗИ почек и надпочечников 600 

A04.20.002 УЗИ молочных желез 800 

A04.22.001 УЗИ щитовидной железы 800 

A04.07.002 УЗИ слюнных желез 500 

A04.06.002 УЗИ лимфатических узлов (1 зона) 400 

A04.01.001 УЗИ мягких тканей ( 1 область) 700 

А04.30.010 УЗИ органов малого таза (1 датчик - трансвагинально) 900 

А04.30.010 УЗИ органов малого таза + мочевой пузырь 

(трансабдоминально) 
1000 

А04.30.010 УЗИ органов малого таза (2 датчика) 1300 

А04.30.010 УЗИ при беременности на ранних сроках (до 10 недель) 1200 

A04.28.002.005 УЗИ мочевого пузыря + остаточная моча 500 

A04.21.001 УЗИ предстательной железы и мочевого пузыря 

(трансабдоминально) 
900 

A04.21.001.001 УЗИ предстательной железы и мочевого пузыря (ТРУЗИ 

трансректально) 
1100 

A04.28.003 УЗИ мошонки 800 

А04.04.001 УЗИ крупных суставов (коленные, плечевые) – 2 сустава 1100 

А04.04.001 УЗИ суставов (локтевые, лучезапястные, голеностопные, кисти 

и стопы) – 2 сустава 
900 

Детское УЗИ 

A04.23.001 Нейросонография ч/з родничок детям до 1 года 1000 

A04.10.002 УЗИ сердца и сосудов детям (до 5 лет включительно) 1800 

 УЗИ репродуктивной системы детям до 12 лет 1000 

А04.04.001.001 УЗИ тазобедренных суставов детям до 1 года 1000 

A04.06.003 УЗИ тимуса (вилочковой железы)  600 

 


