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Баранова Татьяна –Протокол лечения LBL – ориентировочная стоимость 

Уважаемый господин/госпожа, благодарим Вас за обращение в Детский медицинский центр Шнайдер в Израиле. На основании полученных 

медицинских данных и согласно плану диагностики, представленному ранее, профессор Шай Израэли, заведующий отделением 

гематоонкологии, доктор Галия Авраами, клинический директор отделения гематоонкологии, доктор Гил Гилад и доктор Шломит Барзилай, 

старший врач-гематоонколог, предлагают лечение по протоколу лечения LBL 2018 (стандартная группа риска) *:  

Процедура Количество Цена за единицу Итоговая цена 

:1R Рандомизация 

Интратекальная инъекция (IT) 

День госпитализации без химиотерапии для гидратации 

Посещение дневного онкостационара без химиотерапии (контрольный визит) 

 

1 

3 

5 

 

2880 дол. США 

1650 дол. США 

780 дол. США 

 

2880 дол. США 

4950 дол. США 

3900 дол. США 

): аI(  Блок 

День химиотерапии в дневном онкостационаре   

стационара без химиотерапии (контрольный визит)онкодневного Посещение  

Интратекальная инъекция (IT) 

День химиотерапии на базе госпитализации 

 

6 

6 

4 

2 

 

1650 дол. США 

780 дол. США 

2880 дол. США 

2650 дол. США 

 

9900 дол.США 

4680 дол. США 

11520 дол. США 

5300 дол. США 

): бI(  Блок 

День химиотерапии на базе госпитализации 

День химиотерапии в дневном онкостационаре   

стационара без химиотерапии (контрольный визит)онкодневного Посещение  

Биопсия костного мозга/люмбальная пункция 

Интратекальная инъекция (IT) 

 

2 

17 

8 

2 

2 

 

2650 дол. США 

1650 дол.США 

780 дол. США 

2880 дол. США 

2880 дол. США 

 

5300 дол. США 

28050 дол. США 

6240 дол. США 

5760 дол.США 

5760 дол. США 

:Блок (М) 

Химиотерапия на базе госпитализации 

День госпитализации без химиотерапии для гидратации    

Интратекальная инъекция (IT) 

стационара без химиотерапии (контрольный визит)онкодневного Посещение  

Биопсия костного мозга/люмбальная пункция 

 

4 

12 

2 

10 

2 

 

2650 дол.США 

1650 дол. США 

2880 дол.США 

780 дол.США 

2880 дол.США 

 

10600 дол. США 

19800 дол. США 

5760 дол. США 

7800 дол. США 

5760 дол. США 

:Дополнительные расходы 

День госпитализации без химиотерапии (для гидратации, лечения антибиотиками 

или по другим медицинским показаниям) 

образования на ухеБиопсия  

 

15 

 

1 

 

1650 дол. США 

 

2400 дол. США 

 

24750 дол. США 

 

2400 дол. США 

:в период лечения Дополнительная диагностика 

ПЭТ КТ 

ЭХО/ЭКГ 

КТ 

 

2 

6 

1 

 

2600 дол. США 

440 дол. США 

980 дол. США 

 

5200 дол. США 

2640 дол. США 

980 дол.США 

Общая стоимость с учетом дополнительных дней 

госпитализации/обследований/визуализации 

  179930 дол. США 

 

* Протокол лечения может быть изменен в зависимости от промежуточных результатов в период лечения. 

* В зависимости от тяжести заболевания и степени агрессивности протокола лечения могут потребоваться дополнительные дни 

госпитализации, а также дополнительные анализы, консультации, обследования. 

* В стоимость не включены расходы на биологическое лечение, отделение интенсивной терапии, дополнительные хирургические 

вмешательства, проживание (при необходимости). 

* Данное ценовое предложение не является окончательным и может меняться в зависимости от осложнений, дополнительных диагностических 

и лечебных процедур, курса лечения и колебаний курса валюты. 

* Неиспользованные по каким-либо причинам средства будут возвращены на банковский счет, с которого поступил перевод. Обратите 

внимание, что система бухгалтерского учета больницы ведется в шекелях, поэтому все входящие или исходящие платежи производятся в 

шекелях. Колебания курсов иностранных валют могут привести к дополнительным расходам. 

Платежные данные получателя:   

Schneider Children Medical Center of Israel                  

BANK:   HAPOALIM 

BRANCH:  063 – AYALON 

ADDRESS: 26 Harokmim str, Holon, ISRAEL                                                  

ACCOUNT NO.  : 220423 

SWIFT:  POALILIT  

IBAN:  IL68-0120-6300-0000-0220-423 

Подпись родителей___________________ Дата _____________________  

                                                                                                                                                                                                                            

 

 


