
                                                                                                                                                                                                                                                                              

ПРИЛОЖЕНИЕ 

 к  Договору оказания платных медицинских услуг 

№___ от «___» _______ 202__  года 

 

                               МЕДИЦИНСКАЯ ПРОГРАММА 

«Минимум Стом» 

(со стоматологией и без помощи на дому) 

Перечень амбулаторно-поликлинических услуг со стоматологией, 

в пределах которого может оказываться медицинская помощь в соответствии с действующим Прейскурантом 

платных медицинских услуг и заявленной Программой Заказчика 

 

                                                                      1. Амбулаторно-поликлинические услуги 

1.1.  Приемы врачей (первичный, повторный, консультативный, профилактический) и лечебно- диагностические 

медицинские услуги по специальностям: терапия, кардиология, ревматология, артрология, пульмонология, 

гастроэнтерология, нефрология, эндокринология, гематология, аллергология- иммунология, неврология, хирургия, 

ангиология, гинекология, маммология, урология, проктология, травматология, офтальмология, отоларингология, 

дерматология, онкология,  в том числе, консультации психотерапевта, медицинского психолога, психиатра при 

неврозоподобных  состояниях. 

1.2 . Инструментальные методы исследования:  

-функциональные (в т.ч. холтеровское мониторирование, ЭКГ и суточное мониторирование АД, исследование 

функции внешнего дыхания, РЭГ, РВГ, ЭЭГ и др); 

-эндоскопические;  

-ультразвуковые (ЭХО-КГ с допплеровским анализом,  УЗДГ, УЗДС, ЭХО-ЭГ, ЭЭГ и др.); 

-рентгенологические (включая маммографию и рентгеноконтрастные методы); 

       -компьютерная томография  или МРТ. 

 

1.3. Лабораторно-диагностические исследования: клинические, биохимические, бактериологические, 

иммунологические, онкомаркеры, гормональные, цитологические, гистологические; диагностика ИППП и др. 

 

1.4.  Восстановительное лечение: физиотерапия; классический массаж, корпоральная иглорефлексотерапия, ЛФК 

индивидуальная и групповая, мануальная терапия и др. 

1.5.   Манипуляции и процедуры: 

- подкожные, внутримышечные, внутривенные струйные инъекции; 

-внутрисуставные введения лекарственных препаратов; 

-диагностические пункции, биопсии; 

        -амбулаторные операции. 

                                            2.  Стоматологические услуги (без протезирования) 

 

2.1. Приемы врачей - стоматологов (терапевтов, хирургов); 

2.2. Местная анестезия (инфильтрационная, аппликационная, проводниковая); 

2.3. Рентгенография: рентгеновские снимки, радиовизиографическое обследование; электроодонтодиагностика; 

ортопантомограмма; 

2.4. Терапевтическая стоматология: обработка кариозных полостей; лечение кариеса, лечение пульпита, 

периодонтита; механическая и медикаментозная обработка каналов, пломбирование каналов зубов с использованием 

современных пломбировочных материалов с применением штифтовых конструкций (при необходимости); 

-лечение осложнений кариеса (пульпита и периодонтита); 

2.5. Хирургическая стоматология: удаление зубов (в том числе, дистопированных, ретенированных); 

-вскрытие абсцессов, разрезы при периоститах, периодонтитах, иссечение слизистого «капюшона» при 

перикоронаритах; механическая и медикаментозная остановка кровотечения; 

2.6. Снятие зубных отложений, обработка зубов фторсодержащими препаратами; 

2.7. Физиотерапия в стоматологии. 

Информация по обращению в лечебное учреждение 

1. Телефон для записи на прием к специалисту или диагностические исследования  

(495) 639-90-49, 612-81-04, 612-83-60; 

               2.  Запись на стоматологическое лечение осуществляется по телефону  (495) 614 80 39  

        3. Телефон для уточнения остатка денежных средств по индивидуальному договору (495) 612-46-01 

 
Исполнитель                                                                                                          Заказчик  

______________                                                                                                            ______________________ 


