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Номенклатура платных мед1щ11нск11х услуг, 
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в соответствии с пр11казом Минздрава Росс1ш от 13 октября 2017 года
N804н «Об утвержден1111 номенклатуры мед1щ11нск11х услуг» 

Код услуги Наименование услуги (работы) 

A0l.30.009 Сбор анамнеза и жалоб терапевтический 

А02.02.003 Измерение силы мышц кисти 

АО2.12.001 Исследование пульса 

АО2.12.002 Измерение артериального давления на периферических артериях 

АО2.12.002.ОО 1 Суточное мониторирование артериального давления 

АО2.26.003 Офтальмоскопия 
А02.26.004 Визометрия 

АО2.26.005 Периметрия статическая 
АО2.26.009 Исследование цветоощущения 
А02.26.014 Скиаскопия 
А02.26.015 Офтальмотонометрия 
АО2.30.001 Термометрия общая 
АОЗ.16.001 Эзофагогастродуоденоскопия 
АОЗ.18.001.001 В идеоколоноскоп ия 
АОЗ.20.001 Кольпоскопия 
АОЗ.26.001 Биомикроскопия глаза 
АОЗ.26.008 Рефрактометрия 

АО4.01.001 Ультразвуковое исследование мягких тканей (одна анатомическая 
зона) 

А04.04.001 Ультразвуковое исследование сустава 
АО4.06.001 Ультразвуковое исследование селезенки 

АО4.06.002 Ультразвуковое исследование лимфатических узлов (одна 
анатомическая зона) 

АО4.07.002 Ультразвуковое исследование слюнных желез 














