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Иванушкина Т.А.

г. Балашиха 

ПРЕЙСКУРАНТ НА МЕДИЦИНСКИЕ УСЛУГИ
Действует с 01.10.2025 г. 

Код 

номенклатуры

Код 

услуги Наименование услуги Цена услуги

B01.022.001 0470001 Прием (осмотр, консультация) врача мануальной терапии первичный 2 500

B01.022.002 0470002 Прием (осмотр, консультация) врача мануальной терапии повторный 2 200

B01.022.002 0470113 Динамическое наблюдение врача мануальной терапии, 10 минут 980

A21.03.004 0470003 Мануальная терапия 1 сеанс 5 100

A21.03.004 0470010

Миофасциальный релизинг (1 сегмент, 40 мин.) в мануальной 

терапии 5 400

A21.04.001 0470019 Мануальная терапия при заболеваниях суставов 3 000

A21.03.006 0470018 Мануальная терапия при заболеваниях позвоночника 6 500

A11.01.002 0670027 Карбокситерапия (инсуфляция СO2) парные суставы, 1 процедура 1 300

A21.01.001 0470084 Антицеллюлитное обертывание STYX, препаратом целло-гель 2 000

470131 470131 Иглорефлексотерапия в мануальной терапии, 1 сеанс 5 600

Мануальная терапия


