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ЗАТВЕРДЖЕНО
Наказ директора 
Комунального некомерційного 
підприємства «Міська поліклініка № 3» 
Харківської міської ради
11.06.2026 №143/0/628-26
                                                                                                                          (нова редакція)
	

	
	
                                                                  
	


[bookmark: _Hlk229670881]Прейскурант
 надання послуг з медичного обслуговування населення за
договорами з юридичними особами за наказом № 280 від 27.07.2002 року  "Щодо організації проведення обов'язкових профілактичних медичних оглядів працівників окремих професій, виробництв і організацій, діяльність яких пов'язана з обслуговуванням населення і може призвести до поширення інфекційних хвороб " , що надаються 
комунальним некомерційним підприємством «Міська поліклініка № 3» 
Харківської міської ради 
	N з/п
	Найменування
	Кількість працівників
	Вартість медичної послуги з розрахунку на 1 особу, грн.  
 без ПДВ.
	Вартість медичної послуги з розрахунку на 1 особу, грн. 
 з ПДВ

	1
	2
	3
	4
	6

	Обов’язковий медичний огляд (за кошти юридичних осіб)

	1
	Медичний огляд лікаря-терапевта (з вимірюванням артеріального тиску)
	1
	93,00
	-

	2
	Медичний огляд лікаря-отоларинголога
	1
	30,00
	-

	3
	Медичний огляд лікаря-офтальмолога
	1
	30,00
	-

	4
	Медичний огляд лікаря-стоматолога
	1
	30,00
	-

	5
	Медичний огляд лікаря-дерматовенеролога
	1
	23,00
	-

	6
	Медичний огляд лікаря-акушера-гінеколога
	1
	126,00
	

	7
	Медичний огляд психіатра
	1
	38,00
	

	8
	Флюорографія
	1
	120,00
	-

	9
	Електрокардіоргафія
	1
	41,00
	-

	10
	Клінічний аналіз крові 
	1
	128,00
	-

	11
	Дослідження крові на гепатит С
	1
	37,00
	-

	12
	Дослідження крові на гепатит А
	1
	86,00
	-

	13
	Дослідження крові на гепатит В
	1
	41,00
	-

	14
	Дослідження крові на сифіліс
	1
	61,00
	-

	15
	Аналіз крові на вміст глюкози
	1
	46,00
	-

	16
	Загальний аналіз сечі
	1
	106,00
	-

	17
	Дослідження калу на гельмінти
	1
	98,00
	-

	18
	Зішкріб на ентеробіоз
	1
	62,00
	-

	19
	Оформлення бланку особистої медичної книжки ф.1-ОМК
	1
	35,00
	-

	20
	Цитологічне дослідження на носійство золотистого стафілококу
	1
	117,00
	-

	21
	Профілактичне дослідження на черевний тиф 
	1
	134,00
	-

	22
	Цитологічне дослідження на виявлення атипових клітин
	1
	230,00
	-

	23
	Гонорея ПЛР
	1
	250,00
	-




	Заступника  директора
	Неллі ЩЕРБИНА

	з економічних питань
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