Приложение № 15
к Дополнительному соглашению №4
Приложение № 41
к Тарифному соглашению на 2024 год

Тарифы

на оплату законченного случая профилактических медицинских осмотров несовершеннолетних с 1 апреля 2024 года 
	Возрастная группа
	Тариф (руб.)

	 До 1 года:
	

	новорожденный
	1662

	1 месяц
	6936

	2 месяца
	2353

	3 месяца
	2319

	4 месяца
	1662

	5 месяцев
	1662

	6 месяцев
	1662

	7 месяцев
	1662

	8 месяцев
	1662

	9 месяцев
	1662

	10 месяцев
	1662

	11 месяцев
	1662

	12 месяцев
	5436

	1 год 3 месяца
	1662

	1 год 6 месяцев
	1662

	2 года
	2319

	3 года
	6263

	4 года
	2319

	5 лет
	2319

	6 лет
	8768

	7 лет
	4982

	8 лет
	2319

	9 лет
	2319

	10 лет
	5640

	11 лет
	2319

	12 лет
	2319

	13 лет
	2977

	14 лет
	3634

	15 лет
	9742

	16 лет
	8269

	17 лет
	8372


*Тарифы применяются как для мальчиков, так и для девочек.
