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Перечень обязательных обследований для проведения  
лазерной рефракционной операции 
методами ФРК, ЛАСИК, ФЕМТО-ЛАСИК, СМАЙЛ 


1.Анализ крови на сифилис (RW)  давностью не более 3-х месяцев
2.Анализ крови на гепатиты В,С (HBsAg; HCvAg)  давностью не более 3-х месяцев
3. Анализ крови на ВИЧ  давностью не более 6-ти месяцев

