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                                                 Медицинский центр восстановительного лечения

                                                        <<ФИЗИОТЕРАПИЯ И НЕВРОЛОГИЯ>>
                                                             690068, г. Владивосток, ул. Кирова, 23

                                                                 тел./факс (423) 246-96-97, 231-92-71                                                                                                                                                                                                                  
                                                       e-mail: medspina2012@mail.ru
ПРЕЙСКУРАНТ ЦЕН НА МЕДИЦИНСКИЕ УСЛУГИ

КОНСУЛЬТАЦИИ

	№
	Наименование процедуры
	Первичная

(в руб.)
	Повторная

(в руб.)

	1.
	Консультация врача-невролога
	1000
	500

	2.
	Консультация врача-физиотерапевта
	700
	350

	3.
	Консультация врача мануальной терапии
	800
	-


50% СКИДКА ПРЕДУСМОТРЕНА ДЛЯ ПЕНСИОНЕРОВ, ИНВАЛИДОВ, 15% СКИДКА ДЛЯ МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ, СТУДЕНТОВ, ПОДРОСТКОВ.
                                                                                                   <<УТВЕРЖДАЮ>>
                                                                                                    Директор ООО <<Физиотер>>
                                                                                                    Ковалева И.Н. ______________

                                                                                                   <<___>> _______________ 20  г.
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Физиопроцедуры
	№
	Наименование процедуры
	Стоимость одной процедуры 

(в руб.)

	1.
	Электрофорез с бромом
	250

	2.
	Электрофорез с KJ (калиййод)
	250

	*
	Электрофорез (со своим лекарством)
	200

	3.
	Электрофорез с карипазимом 
	450

	4.
	Электрофорез с карипазимом, литием и Реликтом
	460

	5.
	Электрофорез с карипазимом и ксидифоном
	450

	6.
	Электрофорез с двойным карипазимом 
	750

	7.
	Электрофорез с литием

	250

	8.
	Электрофорез с ксидифоном
	250

	9.
	Электрофорез с анальгином и эуфиллином
	250

	10.
	Электростимуляция (СМТ) общая
	1000

	11.
	Электростимуляция (СМТ) верхних конечностей
	460

	12.
	Электростимуляция (СМТ) нижних конечностей
	460

	13.
	Электростимуляция (СМТ) по методике сколиоза
	610

	14.
	Электроанальгезия (электросон)
	300

	15.
	Амплипульс обезболивающий
	380

	16.
	Обезболивание на аппарате МИОРИТМ (1 зона)
	500

	17.
	Обезболивание на аппарате МИОРИТМ (3 зоны)
	750

	18.
	Коррекция фигуры на аппарате МИОРИТМ 
	800



	19.
	Ультразвук (фонофорез) обезболивающий
	320

	20.
	Ультразвук (фонофорез) с мазью (“Кортан”, “Карипазим”, “Цель Т”, “Траумель”)
	350

	21.
	Ультразвук (фонофорез) с грязевой вытяжкой Реликт
	330

	22.
	Дарсонваль
	150

	23.
	Алимп 1
	450

	24.
	Магнитотерапия: аппарат “Каскад”
	350

	25.
	Магнитотерапия: аппарат “Алмаг”
	220

	26.
	Магнитотерапия: аппарат “Хотмагнер”
	350

	27.
	Матрикс МВ (лазер) (5 мин.)
	150

	28.
	Матрикс МВ (лазер) (10 мин.)
	270

	29.
	Аппарат Этэр (амплипульс, синусоидальный, диадинамический токи)
	380

	30.
	Аппарат Этэр (выпрямленный, флюктуация, интерференция токи)
	390

	31.
	Лазеротерапия (5 мин.)
	150

	32.
	Лазеротерапия (10 мин.)
	300

	33.
	Магнитотерапия: аппарат “Алмаг - 02”
	220

	34.
	Магнитотерапия: аппарат “Диамаг”
	300

	35.
	Магнитотерапия: аппарат “Холод”
	200


                                                                                                 <<УТВЕРЖДАЮ>>
                                                                                                    Директор ООО <<Физиотер>>
                                                                                                    Ковалева И.Н. ______________

                                                                                                   <<___>> _______________ 20  г.

