
Приложение 12

к Тарифному соглашению 

от  30.12.2019 г.

Код услуги Пол Возраст Тариф (руб.)

A0106826 муж. 0-1 гг.                      5 180,34   

A0106827 жен. 0-1 гг.                      5 259,37   

A0106828 муж. 2 г.                      4 221,60   

A0106829 жен. 2 г.                      4 300,63   

A0106830 муж. 3-4 гг.                      4 612,83   

A0106831 жен. 3-4 гг.                      4 691,86   

A0106832 муж. 5-6 гг.                      5 104,61   

A0106833 жен. 5-6 гг.                      5 183,64   

A0106834 муж. 7-14 гг.                      5 754,04   

A0106835 жен. 7-14 гг.                      5 833,07   

A0106836 муж. 15-17 гг.                      5 754,04   

A0106837 жен. 15-17 гг.                      5 833,07   

Тарифы на оплату медицинской помощи в рамках 

мероприятий по диспансеризации пребывающих в 

стационарных учреждениях детей сирот и детей, 

находящихся в трудной жизненной ситуации в 2020 году

* консультация врача психиатра из средств ОМС не оплачивается


