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Тарифы 
по предоставлению на временное пользование технических средств реабилитации и их наличие в пункте проката
	№ 

	Наименование средства реабилитации
	Наличие в пункте проката


	Стоимость временного пользования в месяц, руб.

	
	
	ул. Пушкинская, д. 4
	ул. Революции, д. 33
	

	1. 
	Инвалидная коляска
	5
	5
	100

	2. 
	Ходунки
	2
	0
	100

	3. 
	Костыли:

детские
	5
	0
	30



	4. 
	взрослые
	2
	1
	

	5. 
	Костыли локтевые
	0
	0
	50

	6. 
	Трость
	0
	9
	30

	7. 
	Стул - туалет
	2
	0
	120

	8. 
	Противопролеж-невый матрац
	0
	0
	100


