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Білоцерківської міської ради

“Білоцерківська міська лікарня №3”
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" 15" листопада 2023р .
НАКАЗ

№105

Про встановлення та введення в дію тарифів 
на платні послуги, що надаються в комунальному 
некомерційному підприємстві Білоцерківської 
міської ради “Білоцерківська міська лікарня №3”

Керуючись Постановою Кабінету міністрів України від 17 вересня 
1996 року № 1138 “Про затвердження переліку платних послуг, які надаються в 
державних і комунальних закладах охорони здоров ‘я та вищих медичних закладах 
освіти “(зі змінами),частиною десятою статті 18 Закону України “Основи законодавства 
України про охорону здоров’ я” , та відповідно статуту Комунального некомерційного 
підприємства Білоцерківської міської ради “Білоцерківської міської лікарні №3” ( нова 
редакція).

НАКАЗУЮ :

1. Затвердити тарифи на платні медичні послуги КНП БМР
“Білоцерківська міська лікарня №3”, що діятимуть 3 01 12.2023 року.

2.

3.

4.

Забезпечити надання платних медичних послуг згідно Додатку 2 
цього Наказу.
Інформацію про встановлення та введення в дію тарифів на платні 
послуги згідно Додатка 2 оприлюднити на веб-сайті КНП БМР 
“Білоцерківська міська лікарня №3” та інформаційних стендах 
лікарні.

Генерали Тетяна ДІДИЧ



Додаток 2
до Наказу КНП БМР Білоцерківська міська лікарня № З

від "15" листопада 2023 №105

Тарифи на платні послуги, що надає
Комунальне некомерційне підприємсво Білоцерківської міської ради 

«Білоцерківська міська лікарня №3»

ПІДСТ
АВА

Перелік
11

№
п/п

і

Найменування послуги Одиниці виміру

без ПДВ пдв з ПДВ

І Розділ І П ослуги, що надаю ться згідно з 
ф ункціональним и повноваж еннями

1 Розділ І п .8 М едичні огляди:
Розділ І п.13 Л абораторні, діагностичні та 

консультативні послуги за зверненнями громадян, 
що надаю ться без направлення лікарів:
Ім у н о ло г іч н і дослідж ення:

194 1.115 Аналіз на ВГA-IgM (гепатит А ) 1 аналіз 266,00 266,00

195 1.116 Аналіз на ВГ A-IgM (гепатит А ) 
(без забора венозної крові) 1 аналіз 190,00 -

190,00

* - ПЕРЕЛІК платних послуг, які можуть надаватися в державниуга к Аунальних закладах охорони здоров'я, вищих медичних навчальних закладах та 
науково-дослідних установах, за і всрджон ий. постановою Кабінку Міністрів України від 17 вересня 1996 р. № 1138

Генеральн

Заступі

Тетяна ДІДИЧ

Людмила ЧИГИРИН

V.


