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Информация
о стоимости 1 пациенто – дня 

при искусственном прерывании беременности
оказываемые в ГУЗ «Усманская МРБ» 
	№ п.п.
	Наименование услуги
	Ед.

изм.
	Стоимость услуги (руб.)

	1.
	Искусственное прерывание беременности (инструментальным методом)
	услуга
	2000,0

	2.
	Искусственное прерывание беременности (фармакологическим методом)
	услуга
	4000,0


