
№ п/п Наименование платных медицинских услуг Тариф, 

1

Пластика грыж передней брюшной стенки (за 

исключением рецидивных грыж, послеоперационных 

вентральных грыж с размером дефекта более 10 см) с 

использованием сетчатых имплантов

200,00

2 Пластика пупочной грыжи 250,00

*без учета стоимости используемых лекарственных средств и изделий 

медицинского назначения, анестезиологического обеспечения

ВЫПИСКА ИЗ ПРЕЙСКУРАНТА

на платные медицинские услуги по хирургии, оказываемые Лидской ЦРБ 

гражданам Республики Беларусь, иностранным гражданам и лицам без 

гражданства, постоянно проживающим на территории Республики Беларусь


