
 

 

ЧЕРКАСЬКА  ОБЛАСНА  ДЕРЖАВНА  АДМІНІСТРАЦІЯ 

Р О З П О Р Я Д Ж Е Н Н Я 

 

_____________                                                                                   № ___________ 

 

Про встановлення тарифів на платні послуги з гематологічних досліджень, що 

надаються комунальним некомерційним підприємством „Черкаський обласний 

онкологічний диспансер Черкаської обласної ради“  

 

 

Відповідно до статей 6, 41 Закону України „Про місцеві державні 

адміністрації“ (із змінами), постанов Кабінету Міністрів України                               

від 17 вересня 1996 року № 1138 „Про затвердження переліку платних послуг, 

які надаються в державних і комунальних закладах охорони здоров’я та вищих 

медичних навчальних закладах“ (із змінами), від 25 грудня 1996 року № 1548 

„Про встановлення повноважень органів виконавчої влади та виконавчих 

органів міських рад щодо регулювання цін (тарифів)“ (із змінами) 

 

ЗОБОВ’ЯЗУЮ: 

 

1. Встановити Тарифи на платні послуги з гематологічних досліджень, що 

надаються комунальним некомерційним підприємством „Черкаський обласний 

онкологічний диспансер Черкаської обласної ради“, що додаються. 

 

2. Взяти до відома, що: 

 

1) платні послуги можуть надаватися за зверненням громадян, без 

направлення лікаря; 

 

2) Тарифи на платні послуги поширюються на медичне обслуговування за 

договорами із суб’єктами господарювання, страховими організаціями (в тому 

числі з Фондом соціального страхування України);  

 

3) у Тарифах на платні послуги не враховано податок на додану вартість, 

який у разі отримання послуг, визначених абзацами (а-о) підпункту 197.1.5 

пункту 197.1 статті 197 Податкового кодексу України, сплачується замовником 

послуг додатково. 

 

3. Департамент регіонального розвитку Черкаської обласної державної 

адміністрації забезпечити подання цього розпорядження на державну 
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реєстрацію до Центрального міжрегіонального управління Міністерства 

юстиції (м. Київ) в установленому порядку. 

 

4. Контроль за виконанням цього розпорядження покласти на заступника 

голови Черкаської обласної державної адміністрації згідно з розподілом 

обов’язків та Департамент регіонального розвитку Черкаської обласної 

державної адміністрації. 

 

5. Це розпорядження набирає чинності з дня його офіційного 

опублікування. 

 

 

 

Голова 

 

 

Олександр СКІЧКО 
 



ЗАТВЕРДЖЕНО 

Розпорядження Черкаської 

обласної державної 

адміністрації 
 

 

 

ТАРИФИ  

на платні послуги з гематологічних досліджень, що надаються комунальним 

некомерційним підприємством „Черкаський обласний онкологічний диспансер 

Черкаської обласної ради“ 
 

№ з/

п 

Код 

послуги 

Найменування послуги Тариф за 1 

послугу, 

грн 

(без ПДВ) 
1 2 3 4 

Лабораторні, діагностичні та консультативні послуги за зверненням громадян, 

що надаються без направлення лікаря, зокрема із застосуванням 

телемедицини; 

Медичне обслуговування, зокрема із застосуванням телемедицини,                         

за договорами із суб’єктами господарювання, страховими організаціями                    

(в тому числі з Фондом соціального страхування України): 

1. 548 Флеботомія  359,68 

2. 549 Екстракорпоральний фотоферез 21717,59 

3. 550 Переливання концентрату тромбоцитів, 

аферез 2*10  8035,00 

4. 551 Переливання еритроцитів, збіднених на 

лейкоцити у додатковому розчині 1672,37 

5. 552 Переливання плазми свіжозамороженої 

лейкофільтрованої 1380,67 

6. 553 Переливання концентрату тромбоцитів, 

аферез 4*10  8554,00 

7. 554 Переливання концентрату тромбоцитів, 

аферез 6*10  9587,00 

 

Директор Департаменту регіонального 

розвитку Черкаської обласної  

державної адміністрації 

 

 
 

Василь СТЕЦЕНКО 
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