
Обследование перед оперативным лечением (пластическая хирургия) 

 
Дата:«_____»_______________20_____г.   

Ф.И.О. пациента:________________________________________________________________________________________ 

Ф.И.О. врача:___________________________________________________________________________________________ 

 

Отметка 

врача 

Код 

услуги 
Название исследования 

Стоимость 

(руб.) 

Срок 

действия 

анализа 

 02-043 
Клинический анализ крови: общий анализ, лейкоцитарная формула, СОЭ (с 
обязательной микроскопией мазка крови)  

290,00 14 дней 

 02-006 Общий анализ мочи с микроскопией осадка  130,00 14 дней  

 100.40 Время свертываемости по Сухареву 100,00 14 дней 

 07-032 HIV 1,2 Ag/Ab Combo (определение антител к ВИЧ типов 1 и 2 и антигена p24)  200,00 3 месяца 

 07-047 Treponema pallidum, IgG, титр  190,00 21 день 

 07-056 Сифилис RPR (антикардиолипиновый тест/микрореакция преципитации), титр  110,00 21 день 

 07-025 HBsAg  150,00 3 месяца 

 07-009 anti-HCV, антитела  350,00 3 месяца 

 40-008 Группа крови и резус-фактор  220,00 14 дней  

 03-015 Коагулограмма №2 (протромбин (по Квику), МНО, фибриноген)  300,00 14 дней 

 06-045 Фосфатаза щелочная общая 80,00 14 дней 

 06-013 Гамма-глютамилтранспептидаза (гамма-ГТ) 80,00 14 дней 

 06-036 Билирубин общий  80,00 14 дней 

 06-010 Аспартатаминотрансфераза (АСТ)  80,00 14 дней 

 06-003 Аланинаминотрансфераза (АЛТ)  80,00 14 дней 

 06-034 Мочевина в сыворотке  70,00 14 дней 

 06-021 Креатинин в сыворотке (с определением СКФ)  70,00 14 дней 

 06-015 Глюкоза в плазме  90,00 14 дней 

 - Компьютерная томография грудной полости (по назначению врача) - 2 суток 

 - Данные флюрографии или рентгенографии - 1 год 

 12.3.1 ЭКГ 300,00 1 месяц 

 8.1.1.1 Консультация терапевта 1 000,00 п/о 

 70.1.1.1 Консультация анестезиолога  800,00 п/о 

 1.1.1.1 Консультация гинеколога 1 000,00 п/о 

 - Консультация офтальмолога (БЛЕФАРОПЛАСТИКА) - п/о 

 - Консультация маммолога (МАММОПЛАСТИКА) - п/о 

 15.7.8 ЦДК вен нижних конечностей  2 000,00 п/о 

 15.2.6 УЗИ молочных желез с регоинарными лимфоузлами (МАММОПЛАСТИКА) 1 400,00 п/о 

 15.3.1 
УЗИ комплексное (печень + желчный пузырь + поджелудочная железа + селезенка) 

(АБДОМИНОПЛАСТИКА) 
1 350,00 п/о 

 100.38  Забор крови 100,00  

 100.39 Забор мазка 100,00  

*- анализы, которые Вам необходимо сдать к операции, врач отметит «V». 
 

 

Телефоны для связи: 

Регистратура Медицинского центра A2MED: 8 (846) 313-03-03 

Менеджер Анна: 8 (961) 387-97-61 


