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ОРИЕНТИРОВОЧНАЯ СТОИМОСТЬ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ  

 

Имя: Юдаков Михаил 

Диагноз: Подозрение на рецидив нефробластомы 

 

Согласно заключению д-ра Ширы Амар (заведующая отделением лечения солидных опухолей) и 

д-ра Орли Михаэли (старший онколог и специалист в области онкогенетики из отделения 

лечения солидных опухолей), требуется прохождение полного обследования для определения 

степени распространенности заболевания и назначение лечения в соответствии с 

установленным диагнозом. Индивидуальный план лечения будет составлен на основании 

результатов обследования.  

 

Услуга Стоимость  

Диагностическое обследование  

Первичная консультация онколога 650 долл. США 

Первичная консультация любого детского специалиста (при 

необходимости) 

650 долл. США  

Лабораторное обследование (новый онкологический 

пациент) 

1430 долл. США 

Цитогенетические исследования (за 1) 1260 долл. США 

ПЭТ-КТ (при необходимости) 2600 долл. США 

МРТ (при необходимости), 1 область 2350 долл. США 

КТ (при необходимости) 980 долл. США 

УЗИ, допплерография 490 долл. США 

Эхокардиография, ЭКГ 440 долл. США 

Ревизия гистологического материала  890 долл. США 

Независимый анализ результатов визуализации 450 долл. США 

Базовый протокол лечения 
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Имплантация / замена порт-системы (при необходимости) 4800 долл. США 

День ХТ в стационаре дневного пребывания 1650 долл. США 

День амбулаторного наблюдения в стационаре дневного 

пребывания 

780 долл. США 

День госпитализации в стационаре, без прохождения ХТ  1650 долл. США 

1 сеанс ХТ в условиях стационара 2650 долл. США 

Радиотерапия – примерная стоимость (при необходимости) 18000-60000 долл. США 

Аутологичная трансплантация костного мозга (при 

необходимости) 

98000 долл. США 

Забор, обработка и хранение стволовых клеток 27960 долл. США 

Хирургическая процедура (от биопсии до полостной 

операции). Стоимость будет определена на основании 

данных диагностического обследования. 

 

 

* В приведённый план обследования и лечения не включена стоимость биологической 

терапии, генетического тестирования, дополнительных хирургических вмешательств и 

проживания вне стационара.  

* Вышеприведенная ориентировочная стоимость не является окончательной и может 

варьировать в зависимости от результатов обследования, возможных осложнений, 

дополнительных диагностических и  лечебных процедур, курса госпитализации и колебаний 

курса валют.  

* Необходимо предоставить нам всю имеющуюся медицинскую документацию, а также 

результаты визуализации (запись на CD) и биопсийный материал (стекла и блоки)  

переведенную на английский язык для повторной независимой оценки нашими 

специалистами.  

* Для госпитализации необходимо внесение предоплаты в размере 50,000 долларов США в 

форме банковского перевода на указанный ниже расчетный счет медицинского центра.  

* В случае наличия неизрасходованного остатка средств после окончания лечения или не 

обремененного по какой-либо причине депозита, оставшаяся сумма будет возвращена на 

исходный расчетный счет.  

Необходимо принимать во внимание, что система финансовых операций нашего медицинского 

учреждения функционирует в местной валюте (израильских шекелях), следовательно, все 

операции по получению или возврату средств производятся в израильских шекелях. 

Колебания курсов иностранных валют могут повлечь за собой изменения сумм.  
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* Данное ценовое предложение действительно в течение 1 месяца. 

 

Реквизиты расчетного счета: 

Получатель платежа: Schneider Children Medical Center of Israel 

Банк: Hapoalim 

Отделение: 063 – Ayalon 

Адрес: 26 Harokmim st. Holon, Israel 

Номер расчетного счета: 220423 

SWIFT: POALILIT 

IBAN: IL68-0120-6300-0000-0220-423 

 

 

Подпись пациента: ________________________ 

 

Дата: ___________________________________ 
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