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ДОПОЛНЕНИЯ
В ПРЕЙСКУРАНТ ПЛАТНЫХ НЕМЕДИЦ

Код Наименование услуги Объём услуги

Стоимость 
услуги без 

НДС, 
руб.

Стоимость 

услуги с НДС (20%), 

руб.
1 2 3 4 5

851 Пребывание в двухместной палате отделения 
паллиативной медицинской помощи взрослым 1 койко-день 3 ззздз 4 000,00

852 Пребывание в трехместной палате отделения 
паллиативной медицинской помощи взрослым

1 койко-день 2 916,67 3 500,00

Оплата и оказание данных немедицинских услуг осуществляется по адресу : 
г.Калуга, ул.Грабцевское шоссе, д.115, ГАУЗ КО КОСЦИЗ и СПИД.

Запись и дополнительная информация в регистратуре 
по телефону : 8 (4842) 40-27-00 (доб.888)

Заместитель главного врача
по финансово-экономическим вопросам : В.В. Гильманова


