
Затверджено
Наказ від 12.12.25 №37
(зі змінами Наказ від 26.12.25 №38)
(зі змінами Наказ від 05.02.26 №15)
(зі змінами Наказ від 28.07.26 №26)

Перелік та тарифи
на платні медичні послуги, які надаються в КНТ "Бурштинський міський центр первинної 

_____________________________ медико-санітарної допомоги"____________________________

№п/гі Найменування послуги
Одиниця
виміру Г ривень

1 Швидкий тест на визначення антигену грипу А + В послуга 179,00

2 Забір крові на біохімічне дослідження послуга 50,00

3 Забір крові на коагулограму послуга 50,00

4 Забір крові на глікований гемоглобін послуга 50,00

5
Забір крові комплексний (біохімічне дослідження, 
коагулограма) послуга 70,00

6
Забір крові комплексний (біохімічне дослідження, 
коагулограма, глікований гемоглобін) послуга 80,00

■7 Швидкий тест на виявлення стрептококів групи А послуга 143,00

8 Швидкий тест на виявлення С- реактивного білка послуга 143,00

9 Скринінг здоровя 40+ послуга 2000,00

10 Вакцинація вакциною Бустрикс послуга 999,00

11 Вакцинація вакциною Гексаксим послуга 1983,00

12 Вакцинація вакциною Енджерикс послуга 561,00

13 Вакцинація вакциною Німенрикс послуга 2177,00

14 Вакцинація вакциною Превенар 13 послуга 3187,00

15 Вакцинація вакциною Ротарикс послуга 1208,00

16 Вакцинація вакциною Гардасил 9 послуга 5965,00

Для пацієнтів, які не мають декларації та направлення лікаря КНП БМЦПМСД

1 Огляд лікаря послуга 220,00

2 Загальний аналіз крові аналіз 74,00

3 Загальний аналіз крові з формулою аналіз 145,00

4 Загальний аналіз сечі аналіз 48,00

5 ШОЕ аналіз 60,00

6 Визначення глюкози в капілярній крові аналіз 67,00

7
Швидкий тест на визначення антигену до вірусу 
Covid-19 ^послуга 152,00

8 ЕКГ-дослідження //£  i t ^дюслуга 30,00
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