
‭Срок действия Программы‬
‭с «___»  _____________20__г.‬
‭по «___»  ____________20__г.‬

‭Программа комплексного наблюдения‬
‭ПЕРВЫЙ ГОД ЖИЗНИ‬

‭Период и сроки оказания‬ ‭Содержание программы‬ ‭Кол-во‬
‭услуг‬

‭1 месяц‬ ‭Общий осмотр для исключения грубой патологии глаз с‬
‭консультацией детского офтальмолога‬

‭1‬

‭6 месяцев‬ ‭Диагностическое обследование с консультацией детского‬
‭офтальмолога‬

‭1‬

‭12 месяцев‬ ‭Диагностическое обследование с консультацией детского‬
‭офтальмолога‬

‭1‬

‭Бонус‬ ‭●‬ ‭Онлайн-консультации детского офтальмолога в‬
‭течение года (при необходимости)‬

‭●‬ ‭Зондирование слезных канальцев (по показаниям)‬

‭2 шт.‬

‭2 шт.‬

‭Стоимость программы 22 000 рублей‬

‭Примечание: Стоимость лекарственных средств, а также дополнительных лабораторных и диагностических‬
‭исследований, приёмов врачей и иных услуг, не вошедших в данную Программу, оплачивается пациентом‬
‭дополнительно.‬


