
МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ВОРОНЕЖСКОЙ ОБЛАСТИ 
БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 

ВОРОНЕЖСКОЙ ОБЛАСТИ 
ВОРОНЕЖСКИЙ ОБЛАСТНОЙ КЛИНИЧЕСКИЙ ЦЕНТР 

ПРОФИЛАКТИКИ И БОРЬБЫ СО СПИД

П Р И К А З

от 10.06.2026г. № 103

Об утверждении
дополнения к прейскуранту и перечню 
платных медицинских услуг

Утвердить дополнение к прейскуранту и перечню платных медицинских 
услуг с01.07.2026г,

ПРИКАЗЫВАЮ:

1.Заместителю главного врача по экономическим вопросам Юдиной И.А. 
произвести расчет дополнения платных медицинских услуг (приложение 
№ 1, №2)

2.Контроль возложить на заведующую отделением платных медицинских 
услуг Ипатову А.Н.

Главный врач Тулинова И.А.



'  ■_ :: Приложение №1
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"Утверждаю" 
Главный "ВОКЦПИБС"

- : - ^  ТулиноваИ .А .

Дополнение к прейскуранту платных медицинских услуг на 2026 год 
БУЗ ВО "Воронежский областной клинический центр проф илактики^ борьбы со СПИД"

БУЗ ВО "ВОКЦПИБС"
№ /№ Номенклатура медицинских услуг 

Утверждено приказом Министнрства 
здравоохранения социального развития 

Российской Федерации № 13 октября 2017 
года Ха 804- н, действует с 01.01.2018г.

Наименование услуги Сумма
(руб.)

Срок выдачи 
результата 

(рабочие дни)

1. А 26.19.064.063.075.076.074.001 ОКИ скрин: определение ДНК/РНК 
вирусных и бактериальных 
возбудителей острой кишечной 
инфекции (микроорганизмов рода 
Ш игелла и энтероинвазивных Е. соН, 
Сальмонелла и термофильных 
Кампилобактерий, аденовирусов 
группы Р и ротавирусов группы А, 
норовирусов 2 генотипа и астровирусов) 
в фекалиях методом ПЦР 
(качественный анализА

1230,00 3

2,. В01.008.002 Врач - дерматовенеролог повторный 1000,00 в день 
обращения

3. Освидетельствование на выявление 
вируса иммунодефицита человека 
(осмотр врача-инфекциониста с 
выдачей сертиф иката, исследование 
уровня антител классов М, 0(1§М, 1§С ) 
к вирусу иммунодефицита человека 
В И Ч -1/2 и антитела р24 (НЪуап 
1тшипо(1еГ1С1епсу упиз Н1У 1/20 + 
а§р24) в крови) без забора крови

880,00 2



БУЗ ВО "Воронежский областной клинический центр профилактики и борьбы со СПИД" 
_____________________________БУЗ ВО "ВОКЦПИБС"__________________________ ^

№/№ Номенклатура медицинских услуг Утверждено приказом 
Министнрства здравоохранения социального развития 

Российской Федерации № 13 октября 2017 года № 804-  н,
мейси’ЛС! с 01.01.20181.

Наименование услуги . -

1 А26.19.064.063.075.076.074.001 ОКИ скрин: определение ДНК/РНК вирусных и бактериальных 
возбудителей острой кишечной инфекции (микроорганизмов рода 
Шигелла и энтероинвазивных Е. соН, Сальмонелла и термофильных 
Кампилобактерий, аденовирусов группы Р и ротавирусов группы А, 
норовирусов 2 генотипа и астровирусов) в фекалиях методом ПЦР 
(качественный анализ))

2 В01.008.002 Врач - дерматовенеролог повторный

3 Освидетельствование на выявление вируса иммунодефицита 
человека (осмотр врача-инфекциониста с выдачей сертификата, 
исследование уровня антител классов М, С(1§М, 1§0 ) к вирусу 
иммунодефицита человека ВИЧ-1/2 и антитела р24 (НЬуэп 
1ттшюс1еГ1мепсу уггиз Н1У 1/20 + адр24) в крови) без забора крови



МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ВОРОНЕЖСКОЙ ОБЛАСТИ 
БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 

ВОРОНЕЖСКОЙ ОБЛАСТИ 
ВОРОНЕЖСКИЙ ОБЛАСТНОЙ КЛИНИЧЕСКИЙ ЦЕНТР 

ПРОФИЛАКТИКИ и  БОРЬБЫ СО СПИД

П Р И К А З

от29.06.2026г. № 119

Об утверждении
дополнения к прейскуранту и перечню 
платных медицинских услуг

Утвердить дополнение к прейскуранту и перечню платных медицинских 
услуг с 01.07.2026Г,

ПРИКАЗЫВАЮ:

1 .Заместителю главного врача по экономическим вопросам Юдиной И.А.
произвести расчет дополнения платных медицинских услуг (приложение 
№ 1, №2)

2.Контроль возложить на заведующую отделением платных медицинских 
услуг Ипатову А.Н.

о

Главный врач , 7 ^  ТулиноваИ.А.



Приложение №1

Главный
/

Прейскурант платных медицинских услуг на 2026 год

'Утверждаю"

\’'Ч ,УТ у лй нова^И .А .

:пид"
№/№ Номенклатура медицинских услуг 

Утверждено приказом Миннстнрства 
здравоохранения социального развития 

Российской Федерации № 13 октября 2017 
года № 804- н, действует с 01.01.2018г.

Наименование услуги Суй^м-а^/
(руб.'р,.

V  . 'Л - 2 . 0  о 
%. Срок выдачи:. ../ 

результата''- 
''■•(рабочие дни)

----------------------------------------------------------------------- ИФА-диагностика
--------------------- Диагностика ВИЧ-инФскиии;

1 А26.06.049.001 Исследование уровня антител классов 
М, G (IgM, IgG) к вирусу 
иммунодефицита человека ВИЧ-1/2 и 
антигена р24 (Human inimunodeficiencv 
virus HIV 1,'2 + ,Agp24) в крови

380,00 2

Прием врача специалиста
2 Осмотр врача-инфекциониста с 

выдачей сертификата
500,00 в день 

обращения
3 А26.06.049.001 Исследование уровня антител классов 

М, G(IgM, IgG ) к вирусу 
иммунодефицита человека ВИЧ-1.'2 и 
антитела р24 (Hbvan immunodeficiency 
virus HIV 1/2 + agp24) в крови)

380.00



Главный

Дополнение к перечню платных медицинских услуг на 2026 год ;
БУЗ ВО "Воронежский областной клинический центр профилактики и б о р ь б ь Й Ш щ "

K V 4  R D  " П Ш П Т П Т Л С /- "  П " " '

"Утверждаю" 
1.0^Щ Щ Ш И БС "

Приложение №2

s-̂ ;g.Q. л - Тули нбва-И.-А.

Ш Ш Ш к
' Ш Ш

№ / №

1

Номенклатура медицинских услуг Утверждено приказом 
Министнрства здравоохранения социального развития 

Российской Федерации №  13 октября 2 0 1 7  года №  8 0 4 - н, 
-----------------------действует г,П1 01 7П 18г

j j - o D u  и и к ц и и ь с "  \1. - i ss  
Наименование услуВи'Г  t , ,  v .  '  У.;

1 А26.06.049.001 Исследование уровня антител классов М, G (IgM, 
иммунодефицита человека В И Ч -1/2 и антигена р24 (Human 
immunodeficiency virus HIV 1/2 -н Agp24) в крови

2

Прием врача специалиста

3 А26.06.049.001
Осмотр врача-инфекциониста с выдачей сертификата___________
Исследование уровня антител классов М, G (IgM, IgG) к вирусу 
иммунодефицита человека ВИЧ-1/2 и антигена р24 (Human 
immunodeficiency virus HIV 1/2 -н Agp24) в крови_____________


