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	                                                                                                        Утверждено приказом главного врача

	                                                                                                          ГБУЗ СО "ТГКП № 3"

	                                                                                                          от 30.11.2016г. № 1067


ДОПОЛНЕНИЕ К ПЕРЕЧЕНЮ
платных медицинских услуг, оказываемых в

Государственном бюджетном учреждении здравоохранения Самарской области

«Тольяттинская городская клиническая поликлиника № 3»

	№
	Вид услуг (наименование)
	Единица измерения
	Условия оказания на платной основе

	АМБУЛАТОРНО-ПОЛИКЛИНИЧЕСКАЯ ПОМОЩЬ

	5. ГИНЕКОЛОГИЯ (дополнение)

	5.41
	Радиоволновая коагуляция шейки матки 
	процедура
	-при самостоятельном обращении за получением медицинских услуг, за исключением случаев и порядка, предусмотренных ст.21 ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в РФ», и случаев оказания медицинской помощи в неотложной и экстренной форме;

-при предоставлении медицинских услуг анонимно, за исключением случаев, предусмотренных законодательством РФ;

-гражданам иностранных государств, лицам без гражданства, за исключением лиц, застрахованных по обязательному медицинскому страхованию, и гражданам РФ, не проживающим постоянно на ее территории и не являющимся застрахованными по обязательному медицинскому страхованию, если иное не предусмотрено международными договорами РФ.

	5.42
	Радиоволновая конизация шейки матки
	процедура
	

	5.43
	Биопсия шейки матки
	процедура
	


