
 
 

Дата: 21/04/25 
Смета расходов №: 46972-01 

Имя пациента: Зульфия Алиева 
Номер пациента: 6239473 

 
Ориентировочная стоимость лечения составляет: 50 000,00 USD, распределение по статьям: 

 
№​Описание услуг​ ​ ​ ​ ​ Количество​ ​ USD 
1​ Предоплата за лечение детской онкологии​ 1.00​ ​ ​ 50 000.00 
2​ Медицинская консультация​​  
3​ Визуализация (диагностика)​ ​  
4​ Анализы крови и лабораторные тесты​ ​  
5​ Госпитализация​ ​  
6​ Дополнительный день интенсивной терапии​ ​  

  ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ Итого: 
 ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ 50 000.00 

 
* Курс обмена: 3.69 

 
Примечание: 

Данная смета не включает стоимость операций, лучевой терапии, медикаментов или 
обследований, связанных с трансплантацией костного мозга, если они потребуются. 
Дополнительная смета будет предоставлена после обследования и получения результатов 
анализов в соответствии с медицинским протоколом. 
 
Указанные медицинские услуги, стоимость и продолжительность пребывания рассчитаны по 
нашим возможностям, но не покрывают непредвиденные осложнения, медикаменты, 
оборудование и услуги, приобретенные вне больницы, а также дополнительные расходы 
(например, проживание, транспорт и т. д.) для пациента или сопровождающего лица. 
Медицинский центр оставляет за собой право изменить или отменить лечение в зависимости от 
состояния пациента на момент прибытия. 

 
Важно: 

Пациенту необходимо предоставить все оригиналы медицинских документов, лабораторных 
анализов (особенно гистологических и гематологических препаратов) и результатов 
визуализации (рентген, КТ, УЗИ). 

 
Срок действия сметы: 1 месяц. 

 



 
 

Для регистрации и открытия медицинской карты в центре необходимо предоставить: 
 
Копию действующего загранпаспорта. 
Подписанное предложение (этот документ), отправленное по факсу: +972-3-6974594. 
Официальный запрос/квитанцию о банковском переводе предоплаты на реквизиты: 
 
Банк Hapoalim – Shaul Hamelech 
Адрес: Daniel Frisch St 3, Tel Aviv-Yafo, Israel 
Код банка: 12 
Филиал: 532 
Счёт: 130539 
Наименование счёта: Tel Aviv Medical Center Research And Development Fund And Health Services 
SWIFT-код: POALLIT 
IBAN: IL74-0125-3200-0000-0130-539 
 
Важно: Независимо от способа оплаты (предоплата или иное финансирование), при себе 
необходимо иметь кредитную карту в качестве депозита. 
 
По любым вопросам обращайтесь к нам. 
 
Имя пациента: Зульфия Алиева 
Дата: 28.04.2025 
 

С уважением, 
Сорина Коэн 

Отдел медицинского туризма 

 

 


