
                  ЗАТВЕРДЖЕНО 

 

                  В. о. директора 

                  КНП ММР «ЦПМСД №1» 

        ____________Руслана ОМЕЛЯНЧУК 

      Додаток №1 до Наказу №____ від 28.11.2024 

 

 

ТАРИФИ НА ПЛАТНІ ПОСЛУГИ, 

які надаються Комунальним некомерційним підприємством  

Миколаївської міської ради «Центр первинної медико-санітарної 

допомоги №1» 

 

 

№ 

п/п 
Найменування послуги  

Вартість 

послуги,                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        

грн. без 

ПДВ 

Вартість 

послуги,                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        

грн. з 

ПДВ 

1 2 3   

1 
Лабораторно-діагностичні послуги за зверненнями 

громадян, що надаються без направлення лікаря: 
  

  

1.1 

Загальний аналіз крові (аналізатор, підрахунок 

лейкоцитарної формули, визначення ШОЕ) (для 

громадян без декларації укладеної з лікарем) 

53,00 

  

1.2 
Визначення глюкози                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   

(для громадян без декларації укладеної з лікарем) 
40,00 

  

1.3 
Визначення холестерину у сироватці крові                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  

(для громадян без декларації укладеної з лікарем) 
74,00 

  

1.4 
Загальний аналіз сечі                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  

(для громадян без декларації укладеної з лікарем) 
18,00 

  

1.5 Проба за Нечипоренко 38,00   

1.6 Загальний аналіз калу (копрограма) 34,00   

1.7 Визначення групи крові та резус-фактора 56,00   

2 
Проведення медичного огляду за зверненнями 

громадян, що надаються без направлення лікаря: 
  

  

1.8 

Медичний огляд лікар-педіатр, лікар-терапевт, лікар 

загальної практики-сімейний лікар                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  

(для громадян без декларації укладеної з лікарем) 

116,00 

  

2.1 Медичний огляд лікаря-акушер-гінеколога 201,00   

2.2 Електрокардіографія (ЕКГ) 101,00   

2.3 Вимір артеріального тиску та пульсу (одноразово) 24,00   



3 Ультразвукові дослідження:     

3.1 УЗД Ехокардіографія 199,00   

3.2 
УЗД Комплексно: печінка+жовчний міхур+жовчні 

протоки+пдшлункова залоза+селезінка 
242,00 

  

3.3 УЗД: печінка+жовчний міхур+жовчні протоки 129,00   

3.4 УЗД печінки 92,00   

3.5 УЗД селезінки+судини портальної системи 129,00   

3.6 

УЗД Комплексно: нирки+надниркові залози+сечовий 

міхур з визначенням залишкової сечі+передміхурова 

залоза 

242,00 

  

3.7 УЗД нирки + надниркової залози 100,00   

3.8 УЗД сечовий міхур з визначенням  залишкової сечі 72,00   

3.9 УЗД передміхурова залоза 100,00   

3.10 УЗД матка+яєчники 156,00   

3.11 УЗД Щитовидна залоза 128,00   

3.12 УЗД Молочних залоз (з двох сторін) 185,00   

3.13 УЗД Слинні залози 99,00   

3.14 УЗД Лімфатичних вузлів 99,00   

3.15 УЗД М'які  тканини 100,00   

4 
Рентгенологічні дослідження ( без врахування 

вартості рентгенплівки): 
  

  

4.1 
Рентгенографія ОГК (оглядова)                                                                                                                                        

(без вартості рентгенплівки) 
204,00 

  

4.2 
Рентгенографія периферійних відділів кістяка та 

хребта : в одній проекції (без вартості рентгенплівки) 
204,00 

  

4.3 
Рентгенографія периферійних відділів кістяка та 

хребта : у двох проекціях (без вартості рентгенплівки) 
233,00 

  

4.4 
Рентгенографія черепа у двох проекціях                                                 

(без вартості рентгенплівки) 
233,00 

  

4.5 
Рентгенографія колоносових пазух (без вартості 

рентгенплівки) 
204,00 

  

4.6 
Рентгенографія нижньої щелепи (без вартості 

рентгенплівки) 
204,00 

  

4.7 
Рентгенографія кісток носа (без вартості 

рентгенплівки) 
204,00 

  

4.8 Рентгенографія ключиці (без вартості рентгенплівки) 204,00   

4.9 
Рентгенографія кісток тазу (без вартості 

рентгенплівки) 
204,00 

  



4.10 
На кожен  додатковий знімок у спеціальних проекціях                          

(без вартості рентгенплівки) 
204,00 

  

4.11 Флюорографія  ( в т.ч. органів грудної клітки) 163,00   

4.12 Консультація лікаря рентгенолога 131,00 
  

5 

Проведення профілактичних щеплень, медичне 

обслуговування заходів, копії медичних довідок або 

витяги з історії хвороби: 

  

  

5.1 

Медичне обслуговування закладів відпочинку всіх 

типів, спортивних змагань, масових культурних та 

громадських заходів тощо (1 лікар та 1 медична сестра 

за 1 годину) 

413,00 

  

5.2 

Проведення профілактичних щеплень усім особам, які 

бажають їх зробити поза схемами календаря 

профілактичних щеплень в Україні (без вартості 

вакцини) 

67,00 

  

5.3 
Видача копії медичної довідки, витягу з історії 

хвороби 
132,00 

  

6 

Стажування лікарів-інтернів (якщо інтерни: 

закінчили недержавні вищі медичні заклади 

освіти; закінчили державні вищі медичні заклади 

освіти на умовах контракту) 

  3 080,40 

                                                                                               

    
   

 

    

 


