
Расчет среднерыночных цен на услуги по проведению периодических медицинских осмотров работников школьных и дошкольных образовательных учреждений на 01.07.2017 год

№
п/п

Наименование работ Кол-во
Ед.изме
рения

Среднерыночн 
ая цена на 
01.07.2017

Среднеквадра
тичное

отклонение

Коэффи­
циент

вариации
V

Справочно: 
среднерыночная 

цена на 
01.01.2017

темп 
01.07.2017г. к 
01.01.2017г.

Исполнитель
1

Исполнитель
2

Исполнитель
3

Исполнитель
4

Исполнитель
5

Исполнитель
6

Исполнитель
7

Исполнитель
8

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13=Ср.1нач.(5;12)
14=Стандотклона  

(5;12)
15=14/13% 16 17=13/16%

1 Прием врача- терапевта 1 чел 55,00 100,00 130,00 109,00 110,00 73,00 96,17 27,37 28,47 96,17 100
2 Прием врача- дерматовенеролога 1 чел 54,00 100,00 130,00 136,00 120,00 230,00 128,33 57,96 45,16 128,33 100
3 Прием врача- оториноларинголога 1 чел 56,00 100,00 130,00 77,00 85,00 67,00 85,83 26,36 30,71 85,83 100
4 Прием врача- гинеколога 1 чел 64,00 100,00 130,00 94,00 150,00 106,00 107,33 29,82 27,78 107,33 100
5 Общий клинический анализ крови(+ забор) 1 чел 50,00 250,00 100,00 144,00 350,00 280,00 195,67 115,69 59,13 195,67 100
6 Анализ мочи общий 1 чел 40,00 100,00 80,00 76,00 V 150,00 120,00 94,33 38,17 40,46 94,33 100
7 Исследование уровня глюкозы в крови 1 чел 25,00 100,00 100,00 80,00 150,00 100,00 92,50 40,47 43,75 92,50 100
8 Исследование уровня холестерина в крови 1 чел 25,00 100,00 80,00 75,00 150,00 120,001 ; 91,67 42,74 46,62 91,67 100
9 Исследование кала на гельминты 1 чел 30,00 150,00 80,00 71,00 130,00 60,00 86,83 44,95 51,76 86,83 100

10
Рентгенография легких в 2-х проекциях (прямая и 
правая, боковая) 1

чел 149,00 300,00 510,00 119,00 440,00 400,00 319,67 159,34 49,84 299,67 107

11 Электрокардиография 1 чел 60,00 100,00 200,00 129,00 460,00 125,00 179,00 145,07 81,04 179,00 100
12 УЗИ молочных желез 1 чел 312,00 450,00 400,00 149,00 500,00 450,00 376,83 128,47 34,09 361,83 104

13
Исследование уретрального мазка на гонококки (+ 
забор) 1 чел 50,00 50,00 120,00 90,00 330,00 120,00 126,67 104,43 82,45 123,33 103

14 Исследование мазка на флору (+ забор) 1 чел 50,00 50,00 100,00 90,00 330,00 150,00 128,33 105,53 82,23 128,33 100
15 Рентгенография легких в одной проекции 1 чел 186,00 200,00 450,00 225,00 440,00 400,00 316,83 125,71 39,68 316,83 100
16 Прием врача- офтальмолога 1 чел 67,00 200,00 130,00 158,00 Р  110,00 69,00 ; 122,33 51,81 42,35 122,33 100
17 Прием врача- невролога 1 чел 101,00 100,00 130,00 81,00 95,00 75,00 97,00 19,28 19,87 97,00 100

Итого: чел 1 374,00 2 550,00 3 000,00 1 903,00 4 100,00 2 945,00 2 645,33 949,53 35,89 2 607,00 101

18
Медкомиссия*работников декретированной группы- 
годовая-для женщин 1 чел 2800,00 1 933,64 1 950,00 1438,00 2 030,41 565,41 27,85 1 980,75 103

19
Медкомиссия работников декретированной группы- 
годовая-для мужчин 1 чел 2450,00 1 240,00 1 750,00 1438,00 1 719,50 530,32 30,84 1 714,50 100

20

Осмотр врачем-психиатром с выдачей медицинского 
заключения об отсутствии противопоказаний для 
занятий профессиональной деятельностью по 
психическому состоянию

1 чел 380,00 500,00 370,00 461,00 427,75 63,09 14,75 395,00 108

21

Прием (осмотр, консультация)врача-психиатора- 
нарколога первичный с представлением на врачебную 
комиссию учреждения и последующей выдачей 
заключения при трудоустройств и прочее

1 чел 112,00 400,00 200,00 275,00 246,75 121,97 49,43 246,75 100

22 Прием врача- стоматолога 1 чел 51,00 100,00 ; 100,00 80,00 165,00 99,20 41,90 42,24 99,20 100
23 Прием врача- инфекционист 1 чел 300,00 210,00 93,00 230,00 124,00* ! 191,40 83,45 43,60 207,40 92
24 Микроскопия крови на сифилис (+ забор) 1 чел 40,00 50,00 120,00 165,00 80,00, 91,00 51,77 56,89 94,83 96
27 Маммография 1 чел 362,00 450,00 330,00 690,00 600,00 486,40 154,61 31,79 485,86 100

28
Цитологическое исследование цервикального мазка (+ 
забор) 1 чел 50,00 220,00 360,00 150,00 195,00 130,26 66,80 182,83 107

29 Взятие крови из периферичедкойгвены^ 1 чел 50,00 50,00 50,00 21,00 50,00 80,00 *50,17 18,66 37,19 50,17 100
30 Кровь на брюшной тиф ^ ' ^ ц ! 1 чел 233,00 250,00 300,00 261,00 34,83 13,34 252,50 103

31 Оформление м е д и ц и н ^ д ^ а ^ г |£ Ш ^ Я ^ ^ ^ ^ Р  
больного *

1 чел 100,00 131,00 112,00 50,00 98,25 34,61 35,22 99,00 99

32

?  о \°л  Л \ 
Бактериологическое/исследование смывой& э^ ‘г \  \
околоносовых полостей на аэр^б^^^^факульУатйвйо-
анаэробные м и к р о а р г а в ^ ^ ^ а ^ и л р ш ^ Н ^ ^  ‘ j
------------------- ---------- -—---------- *1* 4- --------

1 чел 195,00 300,00 155,00 216,67 74,89 34,56 289,78 75

Исполнитель: Чернышова
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