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ТАРИФИ
на платні послуги зі стоматології (терапевтичні, рентгенографічні), що надаються 

Комунальним некомерційним підприємством «Ніжинська центральна районна лікарня»
Ніжинської районної ради Чернігівської області.

Код
послуг

и

Медична послуга Одиниця
виміру

Вартість без ПДВ, грн

Терапевтична стоматологія
001 Первинний огляд хворого (включає запис анамнезу, фізичних обстежень, 

запланованої програми діагностики та лікування) в терапії
огляд 35,00

002 Повторний огляд амбулаторного хворого(включає запис анамнезу, 
фізичного обстеження, контролю призначеного лікування) в терапії

огляд 35,00

003 Консультація хворого (запис огляду та порада дані на прохання лікаря, який 
лікує, іншим лікарем для спеціальної оцінки подальшого лікування) в 
терапії

консультація 35,00

004 Забезпечення хворого та медичного персоналу засобами індивідуального 
захисту

процедура 15,00

005 Знеболювання провідникове в терапії процедура 70,00
006 Знеболювання інфільтраційне в терапії процедура 60,00
007 Знеболювання аплікаційне в терапії процедура 20,00
008 Огляд ротової порожнини та визначення гігієнічного індексу в терапії процедура 70,00
009 Визначення патологічної рухомості зубів процедура 20,00
010 Аналіз рентгенограми прицільної в терапії процедура 20,00



011 Аналіз панорамної рентгенограми процедура 45,00
012 Зняття м ’якого зубного нальоту з усіх зубів процедура 55,00
013 Зняття зубного каменю , нальоту інструментальним способом з усіх зубів процедура 285,00
014 Вибіркове пришліфування зубів, усунення травматичної оклюзії процедура 85,00
015 Вибіркове пришліфування горбиків зубів в терапії процедура 80,00
016 Усунення місцевих подразнюючих факторів процедура 60,00

017
Лікування одного зуба при поверхневому і середньому карієсі (без 
накладання пломби)

процедура 55,00

018 Лікування одного зуба при глибокому карієсі (без накладання пломби) процедура 95,00
019 Усунення дефекту пломби процедура 35,00

020
Препарування каріозної порожнини (або трепанація коронки), розкриття 
рогу пульпової камери

процедура 55,00

021 Накладання девіталізуючої пасти та пов’язки процедура 20,00
022 Пульпотомія процедура 125,00
023 Екстирпація пульпи з одного кореня зуба процедура 40,00

024
Пломбування одного каналу кореня зуба пастою, що полімеризується 
(резодонт)

процедура 150,00

025 Закриття перфорації каналу зуба або перфорації дна пульпової камери процедура 35,00

026
Накладання лікувальної пов’язки при лікуванні карієсу та його 
ускладненнях

процедура 25,00

027 Інструментальна та медикаментозна обробка одного каналу зуба процедура 120,00
028 Механічне та хімічне розширення облітерованого каналу зуба процедура 215,00

029
Розпломбування кореневого каналу зуба, запломбованого пастою, що 
полімеризується.

процедура 285,00

030 Видалення постійної пломби процедура 35,00

031
Введення пара пульпарних штифтів для покращення фіксації композитної 
пломби

процедура 120,00

032
Відновлення зруйнованої коронки однокореневого зуба пломбуванням 
композитним матеріалом

процедура 225,00

033
Відновлення зруйнованої коронки однокореневого зуба за допомогою 
анкерних штифтів, або композитного матеріалу

процедура 410,00

034 Відновлення зруйнованої коронки багатокореневого зуба за допомогою процедура 500,00



анкерних штифтів, або композитного матеріалу
035 Накладання тимчасової пломби процедура 20,00
036 Видалення тимчасової пломби процедура 20,00

037
Накладання пломби при лікуванні карієсу та його ускладнень із 
композитного матеріалу типу «Best» при реставрації 1/3 коронки зуба 
(лікування зуба та анестезія сплачуються додатково)

процедура 70,00

038
Накладання пломби при лікуванні карієсу та його ускладнень із 
композитного матеріалу типу «Евікрол» при реставрації до 2/3 коронки 
зуба (лікування зуба та анестезія сплачуються додатково)

процедура 75,00

039
Внутрішньошкірна алергологічна проба (без урахування вартості 
медикаментів)

процедура 40,00

Рентгенологічне дослідження
040 Рентгенографія зуба процедура 55,00

Пр имітка:
1.Тарифи діють до затвердження нових.
2.У випадку зміни цін на медикаменти, матеріали, енергоносії та підвищення заробітної плати дані тарифи можуть бути 

змінені.
3. Податок на додану вартість не враховано в тарифи, згідно Податкового кодексу України, пункт 197.1.5 статті 197 

розділ V Податкового кодексу України, Ліцензія М іністерства Охорони здоров’я затверджена наказом МОЗ України від 
14.04.2020 року №  887, (реєстраційне досьє від 26.03.2020 року № 1626/Л-ІІ).

Головний бухгалтер 

Економіст і  фінансової роботи

Євдокія КРИВЕНКО  

Оксана ПРИХОДЬКО


