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НОВОКАХОВСЬКА МІСЬКА РАДА 
ХЕРСОНСЬКОЇ ОБЛАСТІ
ВИКОНАВЧИЙ КОМІТЕТ
Р І Ш Е Н Н Я 
від «____» 28.07.2020  20 ____  р.  №  247
 
м.Нова Каховка
Про встановлення переліку та вартості 
платних медичних послуг 
(імуноферментного аналізу на COVID-19), 
які надаються КНП «Центральна міська лікарня 
міста Нова Каховка» Новокаховської міської ради
З метою організації та покращення надання медичної допомоги в умовах спалаху гострої респіраторної хвороби COVID-19, спричиненої коронавірусом SARS-CoV-2, відповідно до Закону України «Про захист населення від інфекційних хвороб», наказів Міністерства охорони здоров`я України від 20 травня 2020 року № 1227 та департаменту здоров`я Херсонської обласної державної адміністрації від 21.05.2020 № 418-н, керуючись статтею 28 Закону України «Про місцеве самоврядування в Україні», виконавчий комітет міської ради  
ВИРІШИВ: 

1. Встановити «Перелік та вартість платних медичних послуг (імуноферментного аналізу на COVID-19), які надаються комунальним  некомерційним підприємством «Центральна міська лікарня міста Нова Каховка» Новокаховської міської ради на 2020 рік, згідно з додатком до цього рішення.
2. Головному лікарю комунального некомерційного підприємства «Центральна міська лікарня міста Нова Каховка» Новокаховської міської ради вжити заходів щодо покращення якості надання платних медичних послуг за рахунок створення більш зручного графіку роботи лікарів-спеціалістів та параклінічних служб.
3. Контроль за виконанням цього рішення покласти на заступника міського голови Тарабаку О.А.

Міський голова





       Володимир КОВАЛЕНКО
	
	
	Додаток  

	
	
	до рішення виконавчого 

	
	
	комітету міської ради

	
	
	28.07.2020   №  247

	Перелік та вартість платних медичних послуг

	
	(імуноферментний аналіз на COVID-19),

	 які надаються комунальним некомерційним підприємством 

	 «Центральна міська лікарня міста Нова Каховка» 

	 Новокаховської міської ради 

	 на 2020 рік 


	№ з/р
	Найменування  послуг
	Одиниця виміру
	Вартість, грн.       

	1
	2
	3
	4

	
	Лабораторні  послуги :
	 
	 

	1
	 Забір крові з вени   -   **
	1 обстеж.
	20,00

	2
	Імуноферментний аналіз на COVID-19  Ig G  до SARS-CoV-2   (**) 
	"
	140,00

	3
	Імуноферментний аналіз на COVID-19  Ig M  до SARS-CoV-2  (**)
	"
	140,00

	 
	 
	 
	 

	
	
	
	 

	Заступник  міського  голови  
	              О.А. Тарабака

	
	
	
	 

	
	
	
	 


