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   № п/п                                  Наименование услуги        Цена (руб.)
1 УЗИ гинекологическое 600
2 УЗИ щитовидной  железы 550
3 УЗИ молочных  железы 600
4 УЗИ абдоминальное 650
5 УЗИ голеностопного  сустава 550
6 УЗИ коленного  сустава 550
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