
 

 

 

 

6 октября 2016 

 

Киричун Дмитрий 

 

, Петах-Тиква. Благодарим  Вас за обращение в Детский Медицинский Центр « Шнайдер» 

По поводу вашего обращения мы проконсультировались с зав. отделением детской онкологии профессором Янивом. 

Мы можем предложить протокол диагностики и лечения нейробластомы. 

 Необходимо иметь при себе слайды и блоки патологии с описаниями, диски с проведенными обследованиями *

(КТ/МРТ), выписки и результаты анализов 

:диагностики  олротокП  

*Консультация с ведущим специалистом в области детской онкологии– 650 дол. США 

*Консультация со специалистом в области детской хирургии –650  дол. США     

Биопсия костного мозга –2300 дол. США 

Рентгенодиагностика – МРТ (под анестезией) – 3800  дол. США  

УЗИ брюшной полости – 920 дол. США 

*Анализы крови, онкомаркеры -  НСЕ  и катехоламины в моче – 3000 дол. США 

Кардиодиагностика -  950 дол. США 

дол. США 6056  – MIBG *  

*Ревизия слайдов патологии  – 1000 дол. США 

 

Установка центрального катетера (PORT) – 6050 дол. США  

После получения результатов диагностики и определения стадии заболевания, будет подобран протокол  терапии.  На 

данном этапе мы предлагаем протокол лечения нейробластомы  высокого риска. 

 

*Операция по удалению опухоли + 5 дней госпитализации – 26440 дол. США 

* Аутологичная пересадка костного мозга – 94940  дол. США  

*Аллогенная пересадка костного мозга  (при необходимости) - 130 000 дол.США 

*Радиотерапия – 25000-27000 дол. США (в зависимости от количества полей  при облучении) 

*Иммунотерапия- при необходимости стоимость будет рассчитана отдельно  

 !Базисные расценки 

*Сутки госпитализации без химеотерапии – 1600 дол. США 

*Сутки госпитализации + химеотерапия – 2400дол. США 

*Дневной онкологический диспансер без химеотерапии (одно посещение ) – 700 дол. США 

*Дневной онкологический диспансер + химеотерапия – 1540 дол. США 

*Сутки госпитализации в отделение интенсивной терапии – 3500 дол. США  

 

Просим обратить особое внимание, что цена не окончательная, и может меняться  в процессе диагностики. 

0 000 дол. США 0Депозит составляет 1 

Вышеуказанная сумма должна быть переведена на банковские реквизиты клиники до начала терапии.  

 

Kindly transfer the money - to the following bank account: 

Payable to: Schneider Children Medical Center of Israel 

BANK:   HAPOALIM 

BRANCH:  063 – AYALON 

ADDRESS: 98  YIGAL - ALON St. Tel-Aviv, ISRAEL 

ACCOUNT NO.:      220423 

SWIFT:  POALILIT  

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

 

 
 

 

 


