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				 Адрес: 454007, г. Челябинск, проспект Ленина, д. 12

                 Режим работы: Пн - Пт 10:00 - 20:00 , Сб 10:00 - 16:00 , Вс - выходной

                
                     +7 351 268 99 03

                     +7 904 819 05 72
                

                
                     akn74@mail.ru

                    Версия для слабовидящих
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	Услуги и цены
	Специалисты
	Генетика
	Отзывы
	Контакты
	Вакансии
	Онлайн оплата


	Заказать обратный звонок
	Записаться на приём

							

						

					

				

			
		

	
		
	
		
			
				
					
						 Адрес: г.Челябинск ул. Бр.Кашириных, д.154 
ЛИЦЕНЗИЯ ЛО-74-01-005559 ОТ 03.07.20., ВЫДАНА МИНЗДРАВОМ ЧЕЛЯБИНСКОЙ ОБЛ.
					

				

				
                
                  
                    
                      онлайн оплата услуг
                      
                        [image: ]
                        [image: ]
                        [image: ]
                      

                    

                  
                
					

				

				
					©   | Политика конфиденциальности

                

			

			
		

        

	




  
    

      
        Обратный звонок
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                    Согласен на обработку персональных данных (*):
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        Запись на приём
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                    Согласен на обработку персональных данных (*):
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