
ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ
здрдв оохрднЕ Iмя яр ослдв ской оБлдсти (оБлдстндя

СТА}IIД4Я IIЕРЕЛИВАНИjI КРОВИ)

прикАз

От /J . /Z .2О23 г. N /qL
Об утверждении прейскуранта
цен наллатные услуги

В соответствии с прилагаемыми расчетами,

ПРИКАЗЫВАЮ

Утвердить прейскурант цен с 1 января 2024г. на платные медицинские

услуги, оказываемые ГБУЗ ЯО << Областная станция перелиВаниrI КРОВИ):

Ns Наименование услуги Стоимость
(руб)

1. Забор крови из вены 172,00

2. Определение группы крови и резус-фактор€} 857,00

J. Определение резус - фактора 532,00

4. Ана.пиз на гепатит <<В>> бз8,00

5. Анализ на гепатит <<С>> 611,00

6. Анализ на сифилис 593,00

7. Определение фенотипа эритр!ццт9q 593,00

8. Определение белковой фракции 914,00

9. Определение прямой пробы Кумбса 768,00

10. Определение непрямой пробы Кумбса 1258,00

11. Определение идентификации антител при
положительной непрямой пробе Кумбса 1943,00

12. Определение непрямой пробы Кумбса (холодовые
антитела) 1354,00

13. Определение идентификации холодовых антител при
положительной холодовой пробе Кумбса 1653,00

|4 Индивидуальный подбор крови донора и реципхента 2466,00

15 Определение титра холодовых антител 730,00

1б Выявление иммцщанти-А, анти-В антител в
сыворотк.,ср@ГN

735,00
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