Додаток 
до рішення виконавчого комітету 
                                               від 25.11.2025 №348




П Е Р Е Л І К
послуг з медичного обслуговування населення та їх вартість , що можуть надаватися за плату від юридичних та фізичних осіб   комунальним некомерційним підприємством «Стебницька  міська лікарня» Дрогобицької міської ради згідно постанови Кабінету Міністрів України від 05.07.2024 №781

	№п/п

	Назва послуги
	Вартість послуги без ПДВ, грн.

	1
	2D ортопантомографія
	200,00

	2
	[bookmark: _GoBack]Візометрія (перевірка зору)
	49,00

	3
	Автоматична рефрактометрія
	63,00

	4
	Підбір окулярів (даль, близь)
	147,00

	5
	Підбір м'яких контактних лінз
	149,00

	6
	Тонометрія
	125,00

	7
	Біомікроскопія переднього сегмента ока
	114,00

	8
	Офтальмоскопія (огляд очного дна)
	111,00

	9
	Видалення стороннього тіла з рогівки/кон'юнктиви
	150,00

	10
	Лікувальний масаж очей
	87,00

	11
	Огляд мейбомієвих залоз
	144,00

	12
	Видалення трихіазу повік
	60,00





Керуючий справами виконкому                                  Віталій ВОВКІВ
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