Приложение № 23
к Тарифному соглашению

в системе ОМС РА от 26.01.2017
Стоимость услуг диализа с 01.01.2017 года
	Код
	Услуга
	Условия оказания
	Стоимость 1 услуги, руб.

	А18.05.002.001
	Гемодиализ
	амбулаторно, стационарно
	6 246,3

	А18.30.001
	Перитонеальный диализ
	амбулаторно, стационарно
	4 722,4


