Приём клещей  на исследование с 09.10.2017г. осуществляется с понедельника по  четверг с 09-00 до 15-00, в пятницу с 09-00 до 13-00, суббота, воскресенье - выходные дни по адресам:

- г. Нижний Новгород, Нижегородский район, ул. Тургенева, д. 1, 2-х этажное здание во  дворе, 1 этаж (лаборатория особо опасных инфекций  ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Нижегородской области»), тел. 8(831) 436-79-23.
- Нижегородская область, г. Урень, ул. Ленина, д. 57 (бактериологическая лаборатория филиала ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Нижегородской области в городском округе Шахунья, Тоншаевском, Тонкинском, Шарангском, Ветлужском, Уренском районах »), тел. 8(83154) 2-21-49.  

Клещей, помещают с герметично закрывающуюся емкость с небольшим кусочком влажной ваты.
      Исследование клещей на клещевой энцефалит проводится бесплатно только по направлению из ЛПУ (с печатью). Исследование клещей на клещевой энцефалит без направления проводится на платной основе:  стоимость 323-32 руб. (с НДС). 

      Исследование клещей на клещевой боррелиоз, анаплазмоз и эрлихиоз проводится только на платной основе: стоимость 1747-58 руб. (с НДС).

Оплата осуществляется через отделения банков, почты или терминалы.
	 
	Извещение
	УФК по Нижегородской области (ФБУЗ "Центр гигиены и эпидемиологии в Нижегородской области" л/с 20326U43330)

	[image: image1.png]


 
	
	(наименование получателя платежа)

	
	
	

	 
	
	  ИНН 5262136833 КПП 526201001                         40501810522022000002

	 
	
	  (инн получателя платежа)                                                    (номер счёта получателя платежа)

	 
	
	БИК 042202001 (ВОЛГО-ВЯТСКОЕ ГУ БАНКА РОССИИ)

	 
	
	(наименование банка получателя платежа)

	 
	
	ФИО___________________________________________________________________ Адрес__________________________________________________________________
Назначение: Санитарно-эпидемиологические услуги  Исследование клещей на клещевой энцефалит методом ИФА

КБК: 00000000000000000130; ОКТМО: 22701000

	 
	 
	(назначение платежа)


	 
	 
	Сумма 323,32

	 
	 
	(сумма платежа)

	 
	 
	С условиями приёма указанной в платёжном документе суммы, в т.ч. с суммой взимаемой платы за услуги  

	 
	 
	банка, ознакомлен и согласен.                    Подпись плательщика                                        \

	 
	Квитанция
	УФК по Нижегородской области (ФБУЗ "Центр гигиены и эпидемиологии в Нижегородской области" л/с 20326U43330)

	
 


	 
	(наименование получателя платежа)

	 
	 
	  ИНН 5262136833 КПП 526201001                         40501810522022000002

	 
	 
	  (инн получателя платежа)                                                        (номер счёта получателя платежа)

	 
	 
	БИК 042202001 (ВОЛГО-ВЯТСКОЕ ГУ БАНКА РОССИИ)

	 
	 
	 (наименование банка получателя платежа)

	 
	 
	ФИО___________________________________________________________________ Адрес__________________________________________________________________
Назначение: Санитарно-эпидемиологические услуги Исследование клещей на клещевой энцефалит методом ИФА

КБК: 00000000000000000130; ОКТМО: 22701000

	 
	 
	(назначение платежа)

	 
	 
	Сумма 323,32

	 
	 
	(сумма платежа)

	 
	 
	С условиями приёма указанной в платёжном документе суммы, в т.ч. с суммой взимаемой платы за услуги  

	 
	 
	банка, ознакомлен и согласен.                    Подпись плательщика                                        \

	e-mail: osobolab@mail.ru, факс 436-64-31, тел.:436-79-23


	 
	Извещение
	УФК по Нижегородской области (ФБУЗ "Центр гигиены и эпидемиологии в Нижегородской области" л/с 20326U43330)

	 
	 
	(наименование получателя платежа)

	
 


	 
	  ИНН 5262136833 КПП 526201001                         40501810522022000002

	 
	 
	  (инн получателя платежа)                                                    (номер счёта получателя платежа)

	 
	 
	БИК 042202001 (ВОЛГО-ВЯТСКОЕ ГУ БАНКА РОССИИ)

	 
	 
	(наименование банка получателя платежа)

	 
	 
	ФИО___________________________________________________________________ Адрес__________________________________________________________________
Назначение: Санитарно-эпидемиологические услуги  Исследование клещей на клещевой энцефалит методом ИФА, клещевой боррелиоз, анаплазмоз, эрлихиоз  методом ПЦР

КБК: 00000000000000000130; ОКТМО: 22701000

	 
	 
	(назначение платежа)

	 
	 
	Сумма  2070,90

	 
	 
	(сумма платежа)

	 
	 
	С условиями приёма указанной в платёжном документе суммы, в т.ч. с суммой взимаемой платы за услуги  

	 
	 
	банка, ознакомлен и согласен.                    Подпись плательщика                                        \

	 
	Квитанция
	УФК по Нижегородской области (ФБУЗ "Центр гигиены и эпидемиологии в Нижегородской области" л/с 20326U43330)

	
 


	 
	(наименование получателя платежа)

	 
	 
	  ИНН 5262136833 КПП 526201001                         40501810522022000002

	 
	 
	  (инн получателя платежа)                                                        (номер счёта получателя платежа)

	 
	 
	БИК 042202001 (ВОЛГО-ВЯТСКОЕ ГУ БАНКА РОССИИ)

	 
	 
	 (наименование банка получателя платежа)

	 
	 
	ФИО___________________________________________________________________ Адрес__________________________________________________________________
Назначение: Санитарно-эпидемиологические услуги  Исследование клещей на клещевой энцефалит методом ИФА, клещевой боррелиоз, анаплазмоз, эрлихиоз  методом ПЦР

КБК: 00000000000000000130; ОКТМО: 22701000

	 
	 
	(назначение платежа)

	 
	 
	                                                                Сумма  2070,90

	 
	 
	(сумма платежа)

	 
	 
	С условиями приёма указанной в платёжном документе суммы, в т.ч. с суммой взимаемой платы за услуги  

	 
	 
	банка, ознакомлен и согласен.                    Подпись плательщика                                        \

	e-mail: osobolab@mail.ru, факс 436-64-31, тел.:436-79-23



	 
	Извещение
	УФК по Нижегородской области (ФБУЗ "Центр гигиены и эпидемиологии в Нижегородской области" л/с 20326U43330)

	 
	
	(наименование получателя платежа)

	
	
	

	 
	
	  ИНН 5262136833 КПП 526201001                         40501810522022000002

	 
	
	  (инн получателя платежа)                                                    (номер счёта получателя платежа)

	 
	
	БИК 042202001 (ВОЛГО-ВЯТСКОЕ ГУ БАНКА РОССИИ)

	 
	
	(наименование банка получателя платежа)

	 
	
	ФИО___________________________________________________________________ Адрес__________________________________________________________________
Назначение: Санитарно-эпидемиологические услуги  Исследование клещей на клещевой боррелиоз, анаплазмоз, эрлихиоз  методом ПЦР

КБК: 00000000000000000130; ОКТМО: 22701000

	 
	 
	(назначение платежа)

	 
	 
	Сумма  1747,58

	 
	 
	(сумма платежа)

	 
	 
	С условиями приёма указанной в платёжном документе суммы, в т.ч. с суммой взимаемой платы за услуги  

	 
	 
	банка, ознакомлен и согласен.                    Подпись плательщика                                        \

	 
	Квитанция
	УФК по Нижегородской области (ФБУЗ "Центр гигиены и эпидемиологии в Нижегородской области" л/с 20326U43330)

	
 


	 
	(наименование получателя платежа)

	 
	 
	  ИНН 5262136833 КПП 526201001                         40501810522022000002

	 
	 
	  (инн получателя платежа)                                                        (номер счёта получателя платежа)

	 
	 
	БИК 042202001 (ВОЛГО-ВЯТСКОЕ ГУ БАНКА РОССИИ)

	 
	 
	 (наименование банка получателя платежа)

	 
	 
	ФИО___________________________________________________________________ Адрес__________________________________________________________________
Назначение: Санитарно-эпидемиологические услуги  Исследование клещей на клещевой боррелиоз, анаплазмоз, эрлихиоз  методом ПЦР

КБК: 00000000000000000130; ОКТМО: 22701000

	 
	 
	(назначение платежа)

	 
	 
	Сумма  1747,58

	 
	 
	(сумма платежа)

	 
	 
	С условиями приёма указанной в платёжном документе суммы, в т.ч. с суммой взимаемой платы за услуги  

	 
	 
	банка, ознакомлен и согласен.                    Подпись плательщика                                        \

	e-mail: osobolab@mail.ru, факс 436-64-31, тел.:436-79-23


	 
	Извещение
	УФК по Нижегородской области (ФБУЗ "Центр гигиены и эпидемиологии в Нижегородской области" л/с 20326U43330)

	 
	 
	(наименование получателя платежа)

	
 


	 
	  ИНН 5262136833 КПП 526201001                         40501810522022000002

	 
	 
	  (инн получателя платежа)                                                    (номер счёта получателя платежа)

	 
	 
	БИК 042202001 (ВОЛГО-ВЯТСКОЕ ГУ БАНКА РОССИИ)

	 
	 
	(наименование банка получателя платежа)

	 
	 
	ФИО___________________________________________________________________ Адрес__________________________________________________________________
Назначение: Санитарно-эпидемиологические услуги  Исследование клещей на клещевой энцефалит методом ИФА, клещевой боррелиоз  методом ПЦР

КБК: 00000000000000000130; ОКТМО: 22701000

	 
	 
	(назначение платежа)

	 
	 
	Сумма  1870,30

	 
	 
	(сумма платежа)

	 
	 
	С условиями приёма указанной в платёжном документе суммы, в т.ч. с суммой взимаемой платы за услуги  

	 
	 
	банка, ознакомлен и согласен.                    Подпись плательщика                                        \

	 
	Квитанция
	УФК по Нижегородской области (ФБУЗ "Центр гигиены и эпидемиологии в Нижегородской области" л/с 20326U43330)

	
 


	 
	(наименование получателя платежа)

	 
	 
	  ИНН 5262136833 КПП 526201001                         40501810522022000002

	 
	 
	  (инн получателя платежа)                                                        (номер счёта получателя платежа)

	 
	 
	БИК 042202001 (ВОЛГО-ВЯТСКОЕ ГУ БАНКА РОССИИ)

	 
	 
	 (наименование банка получателя платежа)

	 
	 
	ФИО___________________________________________________________________ Адрес__________________________________________________________________
Назначение: Санитарно-эпидемиологические услуги  Исследование клещей на клещевой энцефалит методом ИФА, клещевой боррелиоз  методом ПЦР

КБК: 00000000000000000130; ОКТМО: 22701000

	 
	 
	(назначение платежа)

	 
	 
	                                                                Сумма  1870,30

	 
	 
	(сумма платежа)

	 
	 
	С условиями приёма указанной в платёжном документе суммы, в т.ч. с суммой взимаемой платы за услуги  

	 
	 
	банка, ознакомлен и согласен.                    Подпись плательщика                                        \

	e-mail: osobolab@mail.ru, факс 436-64-31, тел.:436-79-23



