
П Р Е Й С К У Р А Н Т 

на медицинские услуги (работы), осуществляемые на платной основе в 

объѐме, превышающем государственное задание, оказываемые краевым 

государственным бюджетным учреждением здравоохранения 

"Владивостокская поликлиника №9" 

 
№ п/п  по 

прейску-

ранту 

Наименование услуги 
Цена 

(руб.) 

10. Рентгенологические исследования:  

10.11. 
рентгенологические исследования на компьютерном 

томографе 
 

10.11.1 
Компьютерная томография любой зоны без внутривенного 

контрастирования 
3 550,00 

10.11.2 
Компьютерная томография любой зоны без внутривенного 

контрастирования для маломобильных пациентов 
4 300,00 

10.11.3 

Компьютерная томография любой зоны с внутривенным 

контрастированием (кроме органов брюшной полости, 

забрюшинного пространства) 

12 450,00 

10.11.4 

Компьютерная томография  органов брюшной полости, 

забрюшинного пространства с внутривенным 

контрастированием 

13 950,00 

10.11.5 

Компьютерная томография  с внутривенным 

контрастированием для маломобильных пациентов  (кроме 

органов брюшной полости, забрюшинного пространства) 

13 850,00 

10.11.6 

Компьютерная томография  для маломобильных пациентов  

брюшной полости, забрюшинного пространства с 

внутривенным контрастированием 

15 350,00 

10.11.7 

Компьютерная томография любой зоны с внутривенным 

контрастированием (кроме органов брюшной полости, 

забрюшинного пространства) у пациентов с массой тела 

менее 50 кг 

11 450,00 

10.11.8 

Компьютерная томография  органов брюшной полости, 

забрюшинного пространства с внутривенным 

контрастированием у пациентов с массой тела менее 50 кг 

13 950,00 

 


