
Прейскурант

Приложение № 3 
к Приказу № 136 

от 16 октября 2023 года

на услуги лазерной стоматологии с аппаратом DOCTOR SMILE D5

JVg КОД Наименование услуги Стоимость

Хирургия S
118 А16.07.089 Гингивопластика(1  зуб } 2244 i руб.

119 А16.07.090 Гингивэктомия {1 зуб ) 2244 | руб.

120 А16.07.042 Пластика уздечки верхней губы 5240 j руб.

121 А1607.043 Пластика уздечки нижней губы 5240 | руб.

122 А16.07.044 Пластика уздечки языка 5240 j руб-

123 А16.07.058.
Лечение перикоронарита(промывание, рассечение капюшона и/или 

иссечение капюшона ) {1  зуб)
5240 | руб.

124 А16.07.095. Остановка луночного кровотечения без наложения швов(гемосгаз раны) 1492 j руб.

125 А16.30.033
Удаления новообразования мягких тканей {Фибромы, паппиломы, 

гемангиомы, ретеционные кисты, эпулиса): до 0.5 см
2244 j руб.

126 А16.30.033
Удаления новообразования мягких тканей (Фибромы, паппиломы, 

гемангиомы, ретенционные кисть!, эпулиса): до 0.7 см
3736 ! руб.

127 А16.30.033
Удаления новообразования мягких тканей (Фибромы, паппиломы, 

гемангиомы, ретенционные кисты, эпулиса): до 1.0 см
5240 ; руб.
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