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Прейскурант на оказание платных медицинских услуг
 
	Наименование услуг
	Стоимость, руб.
	Стоимость со скидкой  25%, руб.

	1. Первичная консультация офтальмолога
	350
	-

	2. Повторный прием
	180
	-

	3. Подбор сферических мягких контактных линз
	330
	-

	4. Подбор торических мягких контактных линз
	400
	-

	5. Очковая коррекция
а) сферические
б) астигматические
	
140*
160*
	
105
120

	7. Компьютерная диагностика рефракции
	180
	-

	8.Компьютерная периметрия 
	230
	-

	10. Подбор прогрессивных и офисных линз
	500
	




[bookmark: _GoBack]* На услугу очковая коррекция для пенсионеров предоставляется скидка 25%.



