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"УТВЕРЖДАЮ"

Код услуги Наименование медицинской услуги

1 2 3
1. Класс «Д»

1 А03.2б.01О Определение параметров контактной коррекции

2 А05.23.001.001 3лектроэнцефалография с нагруэочными пробами

3 А05.23.001.002 3лектроэнцефалография с видеомониторингам

2. Класс «8»

4 В04.053.003
Диспансерный прием (осмотр, консультация) врача-детского уролога-

андролога

5 В04.053.004
Профилактический прием (осмотр, консультация) врача-детского

уролога-андролога




	00000001

