
ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 
СВЕРДЛОВСКОЙ ОБЛАСТИ 

«НИЖНЕСАЛДИНСКАЯ ЦЕНТРАЛЬНАЯ ГОРОДСКАЯ 
БОЛЬНИЦА»

624742 Свердловская область, г. Нижняя Салда, ул. Луначарского. 145
E-mail: nsgb-public@mis66.ru

тел: 8(34345)4-72-05

ПРИКАЗ

12.09.2025г. № 342

«Об утверждении прейскуранта иен на платные 
стоматологические услуги ГБУЗ СО «Нижнесалдинская ЦГБ» на 
терапевтическом приеме по инициативе граждан и сверх объемов 
медицинской помощи по территориальной программе 
государственных гарантий, при проведении медицинского 
осмотра в рамках трудоустройства, периодического 
медицинского осмотра»

На основании приказа М3 СО от 30.08.2023г. №2010-п «О реализации 
постановления Правительства Российской Федерации от 11.05.2023 № 736 «Об 
утверждении правил предоставления медицинскими организациями платных 
медицинских услуг, внесении изменений в некоторые акты правительства 
Российской Федерации и признании утратившим силу постановления 
Правительства Российской Федерации от 4 октября 2012 г. № 1006»

ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Утвердить с 01.10.2025г.:

- Прейскурант цен на платные стоматологические услуги ГБУЗ СО 
«Нижнесалдинская ЦГБ» на терапевтическом приеме по инициативе граждан и 
сверх объемов медицинской помощи по территориальной программе 
государственных гарантий, при проведении медицинского осмотра в рамках 
трудоустройства, периодического медицинского осмотра».
- Стоимость 1 посещения медицинского стоматологического осмотра при 
трудоустройстве, при проведении периодического медицинского осмотра 
(Приложение №1).
- Стоимость материалов, медикаментов и приспособлений, оплачиваемых 
дополнительно при оказании стоматологической помощи в ГБУЗ СО 
«Нижнесалдинская ЦГБ» (Приложение №2).

mailto:nsgb-public@mis66.ru


2. Главному бухгалтеру О.Р. Семковой с 01.10.2025г. внести необходимые 
изменения в учет.

3. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на ведущего 
экономиста О.В. Валиеву.

И.о. главного врача

Согласовано:

Главный бухгалтер

Ведущий экономист

С.И. Иргашова

О.Р. Семкова

О.В. Валиева

исп. О.В. Валиева
тел. 8(34345)4-72-05(вн.231)



^Сзердлов^^л. 
^Ранен«я

%^» * •

Утверждаю: 
С.И. Иргашова 

12" сентября 2025 г.

ПРЕЙСКУРАНТ ЦЕН НА ПЛАТНЫЕ СТОМаЧШОГЙШ^Ыё УСЛУГ4Г 
ГБУЗ СО "НИЖНЕСАЛДИНСК ^

НА ТЕРАПЕВТИЧЕСКОМ ПРИЕМЕ ПО ИНИЦИАТИВЕ ГРАЖДАН II СВЕРХ ОБЪЕМОВ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ПО 
ТЕРРИТОРИАЛЬНОЙ ПРОГРАММЕ ГОСУДАРСТВЕННЫХ ГАРАНТИЙ. ПРИ ПРОВЕДЕНИИ МЕДИЦИНСКОГО ОСМОТРА В 

РАМКАХ ТРУДОУСТРОЙСТВА, ПЕРИОДИЧЕСКОГО МЕДИЦИНСКОГО ОСМОТРА
С 01.10.2025 ГОДА

Стоимость 1 УЕТ: 137руб.

Основание: Приказ Министерства здравоохранения Свердловской области от 30.08.2023 № 2010-п «О реализации постановления 
Правительства Российской Федерации от 11.05.2023 № 736 «Об утверждении правил предоставления медицинскими организациями 
платных медицинских услуг, внесении изменений в некоторые акты правительства Российской Федерации и признании утратившим 
силу постановления Правительства Российской Федерации от 4 октября 2012 г. № 1006»

Код по 
классификатору Вид работ

Кол-во У ЕТ, 
взрослый 

прием

Стоимость 
услуги, 

взрослый 
прием*, руб.

Кол-во УЕТ, 
детский прием

Стоимость 
услуги, 
детский 

прием*, руб.
1. КЛИНИКО-ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ УСЛУГИ, МАНИПУЛЯЦИИ И ПРОЧИЕ МЕДИЦИНСКИЕ УСЛУГИ ПРИ

САМОСТОЯТЕЛЬНОМ ОБРАЩЕНИИ ГРАЖДАН

1 2 3 4 5 6 7 8
I ОБЩИЕ ВИДЫ РАБОТ

/ 11 Обезболивание
1 11 1 Анестезия аппликационная 0,25 34,00 0,25 34,00

1 11 2
Анестезия внутриротовая (инфильтрационная, 
внутрипульпарная, интралигаментарная) 0,5 69,00 1,0 137,00

1 11 3 Анестезия проводниковая 1,0 137,00 1,0 137,00
1 11 4 Внеротовая анестезия (блокада) 1,5 206.00 1,5 206,00
1 12 I Премедикация профилактическая 1,0 137.00 1,0 137,00
1 13 Снятие искусственной коронки 0,8 110,00 1,0 137,00
1 14 Снятие цельнолитой колонки 1,0 137,00 0,8 110,00
1 18 Снятие пломбы 1,0 137,00 1,0 137,00
1 19 Трепанация зуба 1,0 137,00 1,0 137,00
1 35 Чтение одной детальной рентгенограммы 0,5 69.00 0,5 69,00

11 ВИДЫ РАБОТ НА ТЕРАПЕВТНЧЕСКОМ ПРИЕМЕ

2 1 Кариес и некариозные поражения твердых тканей 
зхбов

2 1 1
Расшлифовка одной фиссуры, сошлифовка 
некротических масс при кариесе в стадии пятна одного 
зуба

0,5 69,00 0,5 69,00

2 1 2 Закрытие одной фиссуры герметикой из 
химиоотверждаемого композита 1,5 206,00 1,5 206,00

2 1 3
Закрытие одной фиссуры герметиком из 
светоотверждаемого композита 2,0 274,00 2,0 274,00

2 1 4
Лечение поверхностного кариеса методом серебрения 0,25 34,00 0,25 34,00

2 1 5
Наложение изолирующей прокладки химического 
отверждения 0,5 69,00 0,5 69,00

2 1 6
Наложение изолирующей прокладки светового 
отверждения 0,75 103,00 0,75 103,00

2 1 7
Наложение лечебной прокладки при глубоком кариесе 0,5 69,00 0,5 69,00

2 1 8
Наложение одной пломбы из цемента химического 
отверждения при поверхностном и среднем кариесе I и 
V класса по Влеку, кариес цемента корня

1,0 137,00 1,25 171,00

2 1 9
Наложение одной пломбы из цемента 
светоотверждаемого при поверхностном и среднем 
кариесе I и V класса по Влеку, кариес цемента корня

1,25 171,00 1,5 206,00

2 1 10
Наложение одной пломбы из цемента химического 
отверждения при поверхностном и среднем кариесе 11 и 
III класса по Влеку

1,5 206,00 1,75 240,00

2 1 11
Наложение одной пломбы из цемента 
светоотверждаемого при поверхностном и среднем 
кариесе II и III класса по Влеку

1,75 240,00 2,0 274,00

2 1 12
Наложение одной пломбы из цемента химического 
отверждения при поверхностном и среднем кариесе IV 
класса по Влеку

2,0 274,00 2,25 308,00

2 1 13
Наложение одной пломбы из цемента 
светоотверждаемого при поверхностном и среднем 
кариесе IV класса по Влеку

2,25 308,00 2,5 343,00



*В стоимость услуг не включена стоимость расходных материалов. Стоимость расходных материалов оплачивается отдельно

Код по 
классификатору Вид работ

Кол-во УЕТ, 
взрослый 

прием

Стоимость
услуги, 

взрослый 
прием*, руб.

Кол-во УЕТ, 
детский прием

Стоимость 
услуги, 
детский

2 1 14 Наложение одной пломбы из композитов химического 
отверждения при поверхностном и среднем кариесе I и 
V класса по Влеку, кариес цемента корня

2,0 274,00 2,25 308,00

2 1 15
Наложение одной пломбы из композитов химического 
отверждения при поверхностном и среднем кариесе 11 и 
III класса по Влеку

2,5 343,00 2,75 377,00

2 1 16
Наложение одной пломбы из композитов химического 
отверждения при поверхностном и среднем кариес IV 
класса по Блеку

3,5 480,00 4,0 548,00

2 3 Лечение заболеваний твердых тканей зубов с использование.^ фотополимеров

2 3 1
Наложение одной пломбы при поверхностном и 
среднем кариесе I и V класса по Блеку, кариесе цемента 
корня(линейная техника)

3,0 411,00 3,5 480,00

2 3 3
Наложение одной пломбы при поверхностном и 
среднем кариесе II и III класса по Блеку (линейная 
техника)

4,0 548,00 4,5 617,00

2 3 5 Наложение одной пломбы при поверхностном и 
среднем кариесе IV класса по Блеку (линейная техника)

5,5 754,00 6,0 822,00

2 3 7 Лечение с применением пина в зависимости от вида 
полости (суммируется с основным видом работ)

1,0 137,00 1,5 206,00

2 3 8
Восстановление цвета и формы зуба при некариозных 
поражениях твердых тканей зубов (эрозия, 
клиновидный дефект, гипоплазия)

3,0 411,00 3,5 480,00

2 3 10 Восстановление формы зуба при отсутствии твердых 
тканей до 1/2 коронки зуба 7,0 959,00 7,5 1028,00

2 3 11
Восстановление формы зуба при полном отсутствии 
коронки зуба (включена работа по подготовке 
корневого канала для рамки, поста)

15,0 2055,00 16,0 2192,00

2 3 12
Реставрация зубных рядов (тремы. диастемы) за 
каждый зуб 6,0 822,00 6,5 891,00

2 3 13
Реставрация при врожденных аномалиях формы зуба 7,0 959,00 8,0 1096,00

2 3 14 Полировка пломбы из композита при лечении 
кариозных полостей I, II, III, V класса по Блеку 0,5 69,00 0,5 69,00

2 3 15 Полировка пломбы при реставрационных работах и при 
лечении кариозных полостей IV класса по Блеку

2,0 274,00 2,0 274,00

2 4 Эндодонтические виды работ
2 4 1 Фиксация поста в корневом канале 1,0 137,00 1,25 171,00
2 4 2

Лечение пульпита ампутационным методом без 
наложения пломбы 2,0 274,00 3,0 411,00

2 4 3
Лечение периодонтита импрегнационным методом (без 
наложения пломбы) 2,0 274,00 2,75 377,00

2 4 4 Лечение одного хорошо проходимого корневого канала 
без применения средств резорбции 2,5 343,00 3,0 411,00

2 4 5
Лечение одного корневого канала с применением 
средств механического и химического расширения 4,0 548,00 4,5 617,00

2 4 6
Введение лекарственных средств в корневой канал при 
лечении деструктивных форм периодонтитов 2,0 274,00 2,5 343,00

2 4 7 Подготовка и обтурация одного корневого канала 
гуттаперчей 4,0 548,00 4,5 617,00

2 4 9 Распломбировка одного корневого канала, 
пломбированного цинк-эвгеноловой пастой 2,0 274,00 2,5 343,00

2 4 10
Распломбировка одного корневого канала, 
пломбированного резорцин-формалиновой пастой 5,0 685,00 5,5 754,00

2 4 11
Распломбировка одного корневого канала, 
пломбированного фосфат-цементом 6,0 822,00 6,5 891,00

2 4 12
Извлечение фиксированного инородного тела из одного 
корневого канала 4,0 548,00 5,0 685,00

2 4 13 Распломбировка одного канала под штифт 1,0 137,00 1,5 206,00

Согласовано:

Главный бухгалтер

Ведущий экономист

О.Р. Семкова

О.В. Валиева



Приложение №1
к Прейскуранту цен на платные стаматологические услуги 

ГБУЗ СО "Нижнесалдинская ЦГБ" на терапевтическом приеме 
по инициативе граждан и сверх объемов медицинской помощи 

по территориальной программе государственных гарантий,
при проведении медици ртра в рамках трудоустройства, 

т^^д^ ‘ ого медицинского осмотра

И.о. главног ГБУЗ СС

Утверждаю: 
____С.И. Иргашова 
12" сентября 2025 г.

Стоимость 1 посещения медицинского стоматологического осмотра при трудоустройстве, при 
проведении периодического медицинского осмотра с 01.10.2025г.

Код по 
классификатору Вид работ Кол-во 

УЕТ
Стоимость 
услуги, руб.

1 2 3 4 5 6
I ОБЩИЕ ВИДЫ РАБОТ

1 2

Консультация специалиста (осмотр, сбор анамнеза, 
оформление документации, подключение 
дополнительных лечебных и диагностических 
процедур, консультативное заключение)

1,5 205,50

Предельные нормы расхода материалов на одноразовый набор при оказании стоматологической 
помощи

№п/п Наименование
Предельная 

норма 
расхода, шт

Стоимость, 
руб-

1
Индивидуально-дезинфицирующее средство для 
обработки поверхности кресла, шнуров (салфетки) 1 1,45

2 Индивидуально-дезинфицирующее средство для 
обработки рук (перчаток) врача, медсестры (салфетки)

1,3 2,90

3
Набор стоматологический одноразовый, стерильный, 
предназначен для осмотров 1 90,00

4 Разовая маска врача 1 3,50
5 Разовый стакан для полоскания 1 0,80

ИТОГО 1 посещение 304,00

Согласовано:

Главный бухгалтер

Ведущий экономист

О.Р. Семкова

О.В. Валиева



Приложение №2
к Прейскуранту цен на платные стаматологические услуги 

ГБУЗ СО "Нижнесалдинская ЦГБ" на терапевтическом приеме 
по инициативе граждан и сверх объемов медицинской помощи 

по территориальнхйцпрограмме государственных гарантий, 
при проведени1^й^йй^^ в рамках трудоустройства.

Xl^-W^W&iecKoro медицинского осмотра бальная . г

s s.
<! &е ыавнмцсврф

//7 Утверждаю: 
/ /С.И. Иргашова 
12" сентября 2025 г.

Стоимость материалов, медикаментов и приспособь ’'Оплачиваемых дополнительно при
оказании стоматологической помощи в ГБУЗ СО "Нижнесалдинская ЦГБ" с 01.10.2025г.

№п/п Наименование Ед.изм. Норма 
расхода

Стоимость, 
руб.

1 2 3 4 5
1. Пломбировочный материал на постоянную пломбу при:

Лечение кариеса всех групп зубов
Тетрик Н-Флоу

грамм 0.5
270.00

Витремер 642.00
Каризма (фотополимер) 221,00

1,2.
Лечение пульпита и периодонтита резцов, клыклв. премоляров и восстановление коронок
депульпированных зубов данной группы
Витремер грамм 1 1283,00
Царизма (фотополимер) 442,00

1.3.
Лечение пульпита и периодонтита моляров и восстановление коронок депульпированных зубов
данной группы
Витремер грамм 1,5 1925,00
Царизма (фотополимер) 663.00

1.4, Эстетическая реставрация (виниры)
Царизма (фотополимер) грамм 1 442,00

2. Пломбировочный материал на временную пломбу
|Дентин Паста грамм 0,3 1.00

3. Изолирующая прокладка (химического или светового отверждения)

Глассин Бейз
грамм на 1 

пломбу 0,3 16.00

4. Лечебная прокладка (химического или светового отверждения)
Цаласепт грамм на 1 

пломбу
0,2 435.00

Пульпотек 0,2 57.00
5. Для пломбирование корневых каналов:

5.2. Препарат для постоянного пломбирования

Эндометазон
грамм на 1 

канал 0,1 39,00

5.5. Препараты для медикаментозной терапии корневых каналов

Црезофен
грамм на 1 

канал 0,1 35,00

7. Девитализирующий препарат

Депульпин
грамм на 1 

полость 0,07 152.00

12. Материал для фиксации внутриканальных штифтов

Витремер
грамм на 

штифт 0,2 257,00

Согласовано:

Главный бухгалтер

Ведущий экономист

О.Р. Семкова

О.В. Валиева


