               Утверждаю:

  Директор ООО «Полистома»

   _____________  Миронов Н.Г                                                 

  «___» _____________   202__ г.

ПРЕЙСКУРАНТ

НА ВЫПОЛНЕНИЕ РАБОТ И УСЛУГ ООО «ПОЛИСТОМА»
ЭНДОКРИНОЛОГИЧЕСКИЙ ПРИЕМ

	1. 
	Первичный осмотр
	1000-00

	2. 
	Повторный осмотр
	700-00

	3. 
	Исследование крови на содержание глюкозы (с помощью глюкометра)
	100-00

	4. 
	Обучение пользованием глюкометром
	100-00

	5. 
	Исследование мочи на наличие кетоновых тел
	100-00


Главный врач _____________ Алферов А.Н.
