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Расчетная	стоимость	трансплантации	костного	мозга	

Мы	будем	рады	приветствовать	Вас	в	нашем	Медицинском	Центре.	

В	ответ	на	Ваш	запрос,	ниже	представлен	расчетный	прейскурант	на	процедуру	
трансплантации	костного	мозга.	

Расчетная	цена	базируется	на	медицинской	документации,	предоставленной	пациентом.	

A!	Процедура	неродственной	трансплантации	стволовых	клеток	от	подходящего	
донора	

В!	Детали	

Код	
услуги 

Наименование	услуги Имя	врача Количеств
о 

Стоимость	
в	USD 

149574	 Дополнительный	пакет	
пост-трансплантацинной	
госпитализации	(3	мес)	

	 1	 32,482	

999343	 Логистика/проживание	(до	
7	месяцев	для	пациента	и	
сопровождающего	лица)	

	 3	 3,150	

Итого	 	 	 	 $35,632.00	
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*Указанные	цены	действительны	в	течении	90	дней.	

**Проживание	общей	продолжительностью	до	7	месяцев	оплачивается	по	цене	1050"#	в	
месяц.	

Стоимость		трансплантации	включает!	

1. Госпитализация,	Продукты	крови,			

2. Дневной	стационар/лекарство	

Стоимость		трансплантации	НЕ	включает!	

1. не	включают	стоматологическое	лечение.	

Пожалуйста,	примите	к	сведению!	

1. Дополнительная	госпитализация	должна	быть	оплачена	по	тарифу	#	1,821	за	
каждый	день.	

2. В	случае,	если	требуется	дополнительный	3-х	месячный	пакет	госпитализации	
(до	6	месяцев	в	общей	сложности),	он	должен	быть	оплачен	по	тарифу	"#32	482.	

3. Любая	дополнительная	процедура/операция,	кроме	как,	собственно,	
трансплантация	должна	быть	оплачена	согласно	предоставляемой	услуге.	

4. Данный	расчетный	ценовой	пакет	может	быть	изменен	в	корреляции	с	
назначаемым	лечением	по	показаниям	лечащего	врача.	

5. Дополнительные	стоимости	могут	взиматься	за	дополнительные	проверки	и,	или	
процедуры,	которые	могут	быть	назначены	в	рамках	оказания	ожидаемой	
медицинской	помощи	по	показаниям.	Они	должны	быть	оплачены	согласно	
установленным	ценам	Медицинского	Центра	Хадасса	на	момент	лечения.	

С.	Оплата! 

Полная	оплата	стоимостью	$	35,632	должна	быть	внесена	перед	первичным	
обследованием.	
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Для	Вашего	удобства,	банковский	перевод	может	быть	сделан	на	счет	Медицинского	Центра	
Хадасса	(просим	обратить	внимание,	что	процесс	кредитования	счета	больницы	может	
занять	приблизительно	три	рабочих	дня).	

Для	совершения	оплаты:	

Медицинская	Организация	Хадасса	Hadassah	Medical	Organization,	свифт	код	
POALILITXXX,	

Банк	Хапоалим	(Hapoalim	Bank),	#436,	Харокмим	ул	.26,	Холон,	Израиль	

IBAN"код:	IL410124360000000025000	

Номер	счета	25000	

 

 

 

Перевод сделан с английского языка 


