
СОГЛАСОВАНО УТВЕРЖДАЮ

Перечень предоставляемых дополнительных платных услуг

_____________________________ Наименование услуги
1. Прокат технических средств реабилитации, в том числе: 
1Л . костылей___________________________________________
1.2. ходунков___________________________________________
1.3. инвалидной коляски
1.4. трости опорной_____________________________________
2. Услуги сиделки______________________________________
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Расчетная цена за дополнительные платные услуги 
ОБУСО "КЦСОН по г.о. Кохма и Ивановскому муниципальному ра

(наименование учреждения)

с / г  ас(]/и'}к1~_________ 2017 года

Наименование услуги Единица
измерения

услуги

Расчетная цена за единицу 
услуги, руб.

1. Прокат технических средств реабилитации, в том 
числе:
1.1. костылей 1 сутки 4,00
1.2. ходунков 1 сутки 7,00
1.3. инвалидной коляски 1 сутки 12,00
1.4. трости опорной 1 сутки 4,00
2. Услуги сиделки 1 час
- в городе 107,20
- в сельской местности 1 19,10


