Договор № __

на оказание медицинских услуг 

по индивидуальному наблюдению нормально протекающей беременности
 
г.Новосибирск






                             «___»________________201__ г.

ООО «Семейная стоматология», именуемое в дальнейшем Исполнитель, в лице главного врача Краковского Юрия Львовича, действующего на основании Доверенности, с одной стороны, и гражданка ________________________________________________________________________________, ___________________ г.р., именуемая в дальнейшем «Пациентка», с другой стороны, заключили настоящий Договор о нижеследующем:

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

1.1.  Исполнитель обязуется оказать Пациентке комплекс медицинских услуг по индивидуальной программе ведения нормально протекающей беременности (далее Программа), в соответствии с Перечнем медицинских услуг, включенных в Договор на индивидуальное ведение нормально протекающей беременности (Приложение) (деле Перечень),  до направления на родоразрешение, Пациентка обязуется оплатить услуги Исполнителя, а Пациентка обязуется выполнить медицинские требования, обеспечивающие квалифицированное предоставление этих услуг.

1.2.  Медицинские услуги оказываются в соответствии с Перечнем к настоящему Договору, которое является его неотъемлемой частью. 
1.3.  В Перечень входит комплекс медицинских консультаций, обследований и назначений, связанных с беременностью, составленный в соответствии с приказом Минздрава России №572н от 12.11.2012г. «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи по профилю «акушерство и гинекология» (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий)», на основании требований к достижению благоприятного течения беременности, вынашиванию здорового ребёнка и благополучному течению родов.

1.4.  Настоящий Договор не заключается с лицами, имеющими заболевания, требующие специализированной медицинской помощи, и связанные с ними осложнения, а именно:

- ВИЧ и прочие особо опасные инфекции, венерические заболевания; 

-  врождённые пороки и аномалии развития; 

- заболевания, связанные с последствиями радиоактивных и однотипных с ними облучений; 
- онкологические, психические, тяжелые соматические заболевания; 

- неотложные состояния, являющиеся компетенцией служб «Скорой помощи» и травмы всех видов; 

- прочие аналогичные заболевания. 
1.5.  Исполнитель оказывает медицинские услуги в объеме, указанном в его лицензии, и в соответствии с требованиями законодательства РФ.

1.6.  Исполнитель не вправе применять, а Пациентка требовать - средства, методики,  лекарства и т.п., не утверждённые Минздравом РФ. 

2. СУММА ДОГОВОРА И ПОРЯДОК ОПЛАТЫ

2.1. Оказываемые по настоящему Договору услуги могут быть оплачены самой Пациенткой, либо третьим заинтересованным физическим или юридическим лицом.

2.2. Стоимость услуг по настоящему Договору определяется Прейскурантом цен Исполнителя, и сумма составляет _________________________________________________ рублей и оплачивается лицами, указанными в п. 2.1., в кассу или на расчетный счет Исполнителя. 

2.3. Оказание медицинских услуг осуществляется только после поступления денежных средств в кассу или на расчетный счет Исполнителя.

2.4.  Лица, указанные в п. 2.1., вправе оплатить настоящий Договор единовременно в полном объёме в день заключения настоящего договора или вносить плату по триместрам. При единовременной оплате всей суммы договора устанавливается скидка 7%.
2.5. В сумму оплаты входит комплекс медицинских услуг, предоставляемых согласно Перечню, и являющемуся неотъемлемой частью настоящего Договора. Дополнительные услуги, рекомендуемые Исполнителем или предоставляемые по просьбе пациента, а также услуги специалистов других медицинских учреждений оплачиваются отдельно.
2.6. В случае изменения Минздравом России Порядков оказания медицинской помощи по профилю «акушерство и гинекология» (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий) Исполнитель вправе изменить объем медицинских услуг, предоставляемых по Программе с изменением стоимости Программы, своевременно уведомляя об этом Пациентку. Дополнительные услуги по Программе оплачиваются отдельно с применением установленной скидки.
2.7. В случае оплаты Программы по триместрам Исполнитель оставляет за собой право на изменение стоимости неоплаченных триместров, исходя из прейскуранта Исполнителя, действующего на момент оплаты.

2.8.  Оплата подтверждается выдачей Исполнителем кассового чека, либо иного платёжного документа. 

З. СРОК ДОГОВОРА
3.1. Договор вступает в силу с момента оплаты пациентом стоимости услуг в соответствии с п. 2.2. настоящего Договора и получения кассового чека либо иного документа, подтверждающего оплату.

3.2. Договор заканчивает своё действие после последнего визита Пациентки и получения им направления на родоразрешение.

4. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ ИСПОЛНИТЕЛЯ
4.1 Исполнитель гарантирует квалифицированное наблюдение для наиболее благоприятного течения беременности у каждой Пациентки. 

4.2  Для благоприятного течения беременности Исполнитель проводит консультации специалистов, лабораторные исследования и прочие медицинские мероприятия в количестве и сроках, индивидуально определяемых для Пациентки, но не меньше указанных в Перечне. 

4.3  Исполнитель обязан давать Пациентки обязательные для исполнения рекомендации, от которых зависит благополучное течение беременности. При этом Исполнитель обязан предупредить о негативных последствиях несоблюдения этих рекомендаций. 

4.4  Исполнитель информирует Пациентку:

- о том, какие рекомендации носят обязательный характер, а какие могут выполняться по желанию Пациентки,

- о необходимости своевременно и регулярно принимать назначенные препараты и другие методы лечения. 

4.5  При выявлении необходимости для Пациентки получения консультаций других специалистов, либо появлении причин для углубленного обследования, Исполнитель рекомендует ей дополнительные консультации и обследования, не входящие в Перечень (Приложение), в том числе в других медицинских учреждениях, которые оплачиваются дополнительно. 

4.6  В случае угрозы благополучному течению беременности Исполнитель обязан направить Пациентку на госпитализацию, в период которой Исполнитель не может отвечать за действия и решения госпитализирующей организации в отношении Пациентки. 

4.7  Исполнитель не вправе разглашать сведения личного характера и иные сведения, составляющие врачебную тайну, полученные им от Пациентки или ставшие ему известными в процессе наблюдения беременности в соответствии с Федеральным законом № 152-ФЗ от 27.07.2006г. «О персональных данных». 

5. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ ПАЦИЕНТА

5.1. При заключении Договора Пациентка обязана предъявить документ, удостоверяющий личность, со сведениями о фамилии, имени и отчестве, возрасте и месте проживания Пациентки.
5.2. Пациентка дает своё информированное добровольное согласие на:

- проведение опроса, в том числе на выявление жалоб и сбор анамнеза,

- осмотр, в том числе пальпацию, перкуссию, аускультацию, риноскопию, фарингоскопию, непрямую ларингоскопию, вагинальное и ректальное исследования, антропомерические исследования, термометрию, тонометрию,

- неинвазивные исследования органов зрения и зрительных функций, исследование нервной системы (чувствительной и двигательной сферы)

-  неинвазивные исследования органов слуха и слуховых функций,
- лабораторные методы исследования, в том числе клинические, биохимические, бактериологические, вирусологические, иммунологические, исследования ДНК, 

- функциональные  методы исследования, в том числе ЭКГ, пикфлуометрию, кардиотокографию, ультразвуковые исследования,

- введение лекарственных препаратов по назначению врача, в том числе внутримышечно, внутривенно, подкожно, внутрикожно.

5.3. Информация о необходимости других методов обследования и лечения будет разъяснена Пациентке лечащим врачом дополнительно. 

5.4. В целях обеспечения благополучного течения беременности и предупреждения передачи будущему ребёнку наследственных заболеваний Пациентка обязана предоставить наблюдающему врачу подробные и достоверные сведения:

- о состоянии своего здоровья и здоровья своих ближайших родственников, 
- об имеющейся у неё патологии, в том числе, об имеющихся заболеваниях, ранее перенесенных травмах, операциях, отравлениях, наследственных заболеваниях, непереносимости лекарственных препаратов и других аллергических реакциях, 
- об экологических и производственных факторах физической, химической или биологической природы, воздействовавших и продолжающих воздействовать на неё во время жизнедеятельности, 

- о принимаемых ею лекарственных средствах, 

- об употреблении табака, алкоголя наркотических и других токсических веществ, 

- иные сведения, имеющие существенное значение для правильного ведения беременности, проведения диагностики и лечения возникших во время беременности заболеваний.
5.5. Пациентка обязана:

- своевременно посещать консультации, соблюдать требования наблюдающего врача, носящие обязательный характер, и добросовестно выполнять все медицинские назначения. - согласовывать с наблюдающим врачом приём любых не прописанных лекарственных средств и других препаратов,

- немедленно (лично или по телефону) сообщать врачу о любом ухудшении самочувствия,

-  соблюдать Правила внутреннего распорядка для пациентов.
5.6. В случае сомнений либо несогласия с указаниями и назначениями наблюдающего врача Пациентка в письменной форме сообщает об этом главному врачу Исполнителя с целью получения пояснений по указанным вопросам.

5.7. В случае ненамеренного несоблюдения назначений наблюдающего врача Пациентка обязана в кратчайшие сроки (до 3х суток) сообщить об этом наблюдающему врачу лично или по телефону для внесения корректировки либо повтора назначений. В противном случае несоблюдение назначений может угрожать благополучному течению беременности и надлежащему выполнению Исполнителем договорных обязательств по независящим от него причинам. О факте ненамеренного несоблюдения Пациенткой назначений наблюдающий врач делает запись в первичной медицинской документации, которую заверяет своей подписью и подписью Пациентки.  
5.8. В случае несоблюдения назначений наблюдающего врача по причине намеренного отказа Пациентка обязана сообщить об этом наблюдающему врачу в письменной форме. 
5.9. Пациентка имеет право получать в доступной для неё форме полную и объективную информацию:

- о целях, характере и неблагоприятных эффектах диагностических и лечебных процедур, возможности непреднамеренного причинения вреда здоровью, а также правилах поведения при проведении процедур,

- о распорядке работы специалистов и офиса Исполнителя и Правилах внутреннего распорядка для пациентов,
- о течении беременности, о наличии заболеваний, методах лечения, в том числе альтернативного, возможных рисках и вариантах хирургического вмешательства, их последствиях и прогнозах на дальнейшее состояние здоровья, знакомиться с результатами наблюдения и исследований. 

5.10. Пациентка предупреждена и осознаёт, что отказ от лечения и обследования, несоблюдение лечебно-охранительного режима, рекомендаций Исполнителя и режима приёма лекарственных препаратов, самовольное использование расходных материалов, медицинского оборудования и инструментария, самолечение могут осложнить течение беременности и отрицательно влиять на состояние Пациентки и плода. 

5.11. Заключая настоящий Договор, Пациентка приобретает полный комплекс медицинских услуг. Пациентка не может по собственному усмотрению требовать уменьшения Перечня медицинских услуг, перечисленных в приложении, предоставляемых Исполнителем по настоящему договору, и соответствующего снижения цены Договора. 

6. ДОСРОЧНОЕ РАСТОРЖЕНИЕ ДОГОВОРА

6.1. Исполнитель вправе расторгнуть Договор в одностороннем порядке в следующих случаях: 

6.1.1. при намеренном или неоднократном не намеренном несоблюдении Пациенткой назначений и рекомендаций наблюдающего врача, неявки на осмотры, обследования и лечение в предписанные сроки, когда такие действия Пациентки затрудняют Исполнителю надлежащее выполнение своих обязанностей по настоящему Договору и создают угрозу для благоприятного течения беременности; 

6.1.2. при нарушении Пациенткой режима посещения медицинских мероприятий, правил поведения в офисе Исполнителя, неуважительного поведения в отношении персонала Исполнителя;
6.1.3. при выявлении заболеваний и наступлении ситуаций, перечисленных в пункте 1.4. настоящего Договора, при этом Пациентка получает рекомендацию обращения в специализированное лечебное учреждение;
6.2. При расторжении Договора Исполнителем в одностороннем порядке, согласно п.6.1. настоящего Договора,  денежные средства за текущий триместр беременности возврату Пациентке не подлежат. 

6.3. Пациентка вправе расторгнуть Договор в одностороннем порядке в следующих случаях: 

- если она сомневается, либо не согласна с указаниями и назначениями наблюдающего врача;
- если медицинские услуги не соответствуют её представлению о качестве и других характеристиках подобных медицинских услуг,

- если родоразрешение произошло ранее намеченного по Программе срока и не был предоставлен весь объем медицинских услуг, согласно Перечня, 

- без обоснования причин, руководствуясь свободой выбора медицинского учреждения. 
6.4. Во всех случаях досрочного расторжения Договора, перечисленных в п.6.3. настоящего Договора, оно проводится в письменной форме с указанием инициатора и причины расторжения.

6.5. Во всех случаях досрочного расторжения Договора, перечисленных в п.6.3. настоящего Договора,  Пациентка вправе получить обратно оплаченную сумму за минусом стоимости по Прейскуранту фактически предоставленных услуг, суммы предоставленной скидки и 15 (пятнадцати) % от оплаченной суммы Договора, в которые входят временные, трудовые и организационные расходы Исполнителя. Это правило действует на любом сроке расторжения Договора.

7. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН

7.1 Исполнитель несет ответственность за полноту и качество оказываемых Пациентке по настоящему Договору медицинских услуг в соответствии с Законом РФ «О защите прав потребителей».

7.2 Пациентка имеет право в установленном порядке требовать от Исполнителя возмещения ущерба, причиненного ей ненадлежащим оказанием медицинских услуг.

7.3 Пациентка несет ответственность за полноту и достоверность сведений, необходимых для организации и оказания медицинских услуг. В случае предоставления неполных или недостоверных сведений, а равно в случае их несвоевременного предоставления, Исполнитель не несет ответственности за полноту и качество предоставленных Пациентке медицинских услуг по настоящему Договору.

7.4 Пациентка дает Информированное добровольное согласие на виды медицинских вмешательств, включенные в Перечень определенных видов медицинских вмешательств, на которые граждане дают информированное добровольное согласие при выборе врача и медицинской организации при получении первичной медико-санитарной помощи, утвержденной Приказом Министерства здравоохранения и социального развития РФ №390н от 23.04.2012г.. Пациентка ознакомлена и согласна со всеми пунктами настоящего документа, положения которого ей разъяснены в доступной форме и дает разрешение, в случае необходимости, предоставить информацию о состоянии, диагнозе, и  о других сведениях  следующим гражданам __________________________________________________________ .
7.5 Если одна из сторон считает, что её права по настоящему Договору нарушены, то она вправе направить другой стороне письмо с изложением своих претензий. Сторона, получившая претензию, обязана ответить на неё в десятидневный срок с момента получения. В случае неполучения ответа, сторона, пославшая претензию, может обратиться в суд за защитой своих прав.

7.6   Исполнитель освобождается от ответственности за ненадлежащее оказание медицинских услуг и осложнений течения беременности, если подобные действия  и события произошли в связи с: 

- нарушением Пациенткой п.п. 5.4.,и 5.5. настоящего Договору;

- п. 6.1. настоящего Договора;

- действием непреодолимой силы;

- обстоятельствами, которые на современном уровне развития медицинской науки не       могут быть однозначно прогнозированы, диагностированы и предотвращены.
7.7  Во всех остальных случаях, не предусмотренным настоящим Договором, стороны несут ответственность друг перед другом согласно законодательству РФ.

8. ПОРЯДОК РАЗРЕШЕНИЯ СПОРОВ

8.1. Все возникшие претензии и споры разрешаются по соглашению сторон либо в судебном порядке в соответствии с законодательством РФ. 

8.2.  Если одна из сторон считает, что её права по настоящему Договору нарушены, то она вправе направить другой стороне письмо с изложением своих претензий. 

8.3. Сторона, получившая претензию, обязана ответить на неё в десятидневный срок с момента получения. 

8.4. В случае неполучения ответа, сторона, пославшая претензию, может обратиться в суд за защитой своих прав.

9. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ

9.1. При наличии у Пациентки экстрагенитальной патологии составляется индивидуальная программа ведения беременности, объем которой определяется в соответствии с медицинскими показаниями. В данном случае индивидуальная программа ведения беременности оплачивается в соответствии с действующим Прейскурантом.
9.2. Любые медицинские услуги, не входящие в Перечень, оплачиваются дополнительно в соответствии с Прейскурантом, действующим на момент оказания медицинской услуги. 

9.3. Настоящий Договор вступает в силу с момента его подписания и действует до полного и надлежащего исполнения сторонами всех его условий.

9.4.  Настоящий Договор составлен в двух экземплярах на русском языке, имеющих равную юридическую силу, по одному - для каждой стороны. 

9.5. Все вопросы, не урегулированные настоящим Договором, решаются в соответствии с действующим законодательством РФ.

9.6.  Пациентка уведомлена о том, что она имеет право на бесплатную медицинскую помощь в государственной и муниципальной системах здравоохранения в рамках гарантированного объёма бесплатной медицинской помощи, предоставляемой гражданам в соответствии с Программой государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи, Новосибирской областной программой государственных гарантий оказания гражданам РФ бесплатной медицинской помощи и иным действующим законодательством.
10. РЕКВИЗИТЫ И ПОДПИСИ СТОРОН.

	Исполнитель: 
ООО «Семейная стоматология» 

ИНН/КПП 5405363795/540501001

БИК 045004850,  

К/с 30101810100000000850, 

Р/с 40702810808000000571

Банк: «Левобережный» (ОАО) 

Адрес:  630126, г. Новосибирск, 

микрорайон Зеленый бор, д. 1 

Телефон (383) 269-95-27

Главный врач
Краковский Юрий Львович
__________________________________________


	Пациентка:

____________________________________ 

Паспорт серия ______ № _______________ 

Выдан ______________________________

____________________________________

«____»________________ г.

Адрес регистрации места жительства:

____________________________________

____________________________________

____________________________________

____________________/________________/


Приложение 

Перечень медицинских услуг,

включенных в договор на индивидуальное ведение 
нормально протекающей беременности
 

	

	№

п/п
	Медицинская услуга
	Количество

	1
	Первичный прием акушера-гинеколога
	1

	2
	Повторный прием врача акушера-гинеколога
	2

	3
	Первичный прием терапевта
	1

	4
	Первичный приём  офтальмолога
	1

	5
	Первичный прием оториноларинголога
	1

	6
	Первичный приём стоматолога (оформление справки)
	1

	7
	Индивидуальный набор пациента
	1

	8
	Запись ЭКГ с расшифровкой 
	1

	9
	Определение раннего срока беременности до 12 недель
	1

	10
	УЗИ щитовидной железы
	1

	11
	Забор биологического материала на исследование
	3

	12
	Цитологическое исследование соскоба с шейки матки
	1

	13
	Исследование мазка  отделяемого половых органов на микрофлору
	1

	14
	Общий анализ мочи
	2

	15
	Общий анализ крови развернутый автоматический с лейкоцитарной формулой, СОЭ
	1

	16
	Забор крови
	3

	17
	Глюкоза сыворотки крови
	1

	18
	Общий белок сыворотки крови
	1

	19
	Белковые фракции сыворотки крови
	1

	20
	АСТ (аспартатаминотрансфераза) сыворотки крови
	1

	21
	АЛТ (аланинаминотрансфераза) сыворотки крови
	1

	22
	Креатин сыворотки крови
	1

	23
	Мочевина сыворотки крови
	1

	24
	Магний сыворотки крови
	1

	25
	Билирубин общий сыворотки крови
	1

	26
	Билирубин непрямой сыворотки крови
	1

	27
	Билирубин прямой сыворотки крови
	1

	28
	АПТВ
	1

	29
	РФМК
	1

	30
	ПТИ
	1

	31
	Фибриноген
	1

	32
	МНО
	1

	33
	Д-димер (количественный)
	1

	34
	Волчаночный антикоагулянт
	1

	35
	Железо сыворотки крови
	1

	36
	TORCH (токсоплазмоз, краснуха, CMV, ВПГ)  lgG + lgM + авидность
	1

	37
	Тиреотропный гормон (ТТГ)
	1

	38
	Тироксин свободный (Т4 свободный)
	1

	39
	Антитела  к тиреопероксидазе (АТ ТПО) 
	1

	40
	ДНК Cytomegalovirus (CMV)
	1

	41
	ДНК Herpes simplex virus (HSV) 1 и 2 типа 
	1

	42
	ДНК Mycoplasma genitalium
	1

	43
	ДНК Papillomavirus  (HPV) 16, 18
	1

	44
	Бактериологическое исследование отделяемого половых органов на микрофлору с определением чувствительности к антибиотикам 
	1

	45
	Бактериологическое исследование на уреаплазму
	1

	46
	Бактериологическое исследование на влагалищную трихомонаду
	1

	47
	Исследования кала на простейшие и яйца гельминтов 
	1

	48
	ДНК Chlamidia trachomatis
	1

	49
	Определение антител к Treponema pallidum (суммарные) РПГА (титр)
	1

	50
	Определение антител класса М, G (IgM, IgG) к ВИЧ (human immunodefiency Virus HIV)
	1

	51
	Определение антител к Гепатиту B (HbsAg Hepatitis B Virus)
	1

	52
	Определение антител класса M, G (IgM, IgG) к Гепатиту C (HCV)
	1

	53
	Определение группы крови и резус-фактора
	1

	54
	Бактериологическое исследование мочи на микрофлору с определением чувствительности к антибиотикам
	1

	55
	УЗИ – скрининг (10 – 14 недель)
	1

	56
	Расчет риска врожденных патологий плода (PRISKA)
	1


II триместр беременности

	№

п/п
	Медицинская услуга
	Количество

	1
	Повторный прием врача акушера-гинеколога
	5

	2
	Прием терапевта в динамике
	1

	3
	Индивидуальный набор пациента
	1

	4
	Приём стоматолога (оформление справки) в динамике
	1

	5
	Исследование мазка  отделяемого половых органов на микрофлору
	1

	6
	Забор биологического материала на исследование
	1

	7
	Общий анализ мочи
	5

	8
	Общий анализ крови развернутый автоматический с лейкоформулой, СОЭ
	1

	9
	Забор крови
	1

	10
	Антитела к Treponema pallidum (суммарные) РПГА (титр)
	1

	11
	Определение антител класса М, G (IgM, IgG) к ВИЧ (human immunodefiency Virus HIV)
	1

	12
	АПТВ
	1

	13
	РФМК
	1

	14
	ПТИ
	1

	15
	Фибриноген
	1

	16
	МНО
	1

	17
	Д-димер (количественный)
	1

	18
	Волчаночный антикоагулянт
	1

	19
	УЗИ – скрининг (18 – 22 недели) с доплером
	1

	20
	Расчет риска врожденных патологий плода (PRISKA) (по показаниям)
	1


III триместр беременности

	
	
	
	
	
	

	№

п/п
	Медицинская услуга
	Количество

	1
	Повторный прием врача акушера-гинеколога
	7

	2
	Прием терапевта в динамике
	1

	3
	Приём  офтальмолога в динамике
	1

	4
	Прием оториноларинголога в динамике
	1

	5
	Приём стоматолога (оформление справки) в динамике
	1

	6
	Индивидуальный набор пациента
	1

	7
	Запись ЭКГ с расшифровкой 
	1

	8
	Забор биологического материала на исследование
	1

	9
	Исследование мазка  отделяемого половых органов на микрофлору
	1

	10
	Общий анализ мочи
	4

	11
	Общий анализ крови развернутый автоматический с лейкоцитарной формулой, СОЭ
	1

	12
	Забор крови
	1

	13
	Глюкоза сыворотки крови
	1

	14
	Общий белок сыворотки крови
	1

	15
	Белковые фракции сыворотки крови
	1

	16
	АСТ (аспартатаминотрансфераза) сыворотки крови
	1

	17
	АЛТ (аланинаминотрансфераза) сыворотки крови
	1

	18
	Креатин сыворотки крови
	1

	19
	Мочевина сыворотки крови
	1

	20
	Билирубин общий сыворотки крови
	1

	21
	Билирубин непрямой сыворотки крови
	1

	22
	Билирубин прямой сыворотки крови
	1

	23
	Железо сыворотки крови
	1

	24
	АПТВ
	1

	25
	РФМК
	1

	26
	ПТИ
	1

	27
	Фибриноген
	1

	28
	МНО
	1

	29
	Д-димер (количественный)
	1

	30
	Волчаночный антикоагулянт
	1

	31
	Антитела к Treponema pallidum (суммарные) РПГА (титр)
	1

	32
	Определение антител класса М, G (IgM, IgG) к ВИЧ (human immunodefiency Virus HIV)
	1

	33
	Определение антител к Гепатиту B (HbsAg Hepatitis B Virus)
	1

	34
	Определение антител класса M, G (IgM, IgG) к Гепатиту C (HCV)
	1

	35
	Бактериологическое исследование кала на дизгруппу и сальмонеллез
	1

	36
	УЗИ – скрининг (32 – 34 недели) с доплером
	1

	37
	Кардиотокография (КТГ) 
	5


Примечание: для пациенток, не наблюдавшихся ранее в ООО «Семейная стоматология» (до наступления беременности), обязательна предварительная платная консультация акушера-гинеколога для оценки возможности заключения настоящего договора. 
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