	编码
	项目名称
	项目
内涵
	除外
内容
	收费项目等级
	计价单位
	政府指导价
	说明

	
	
	
	
	
	
	三类医院
	二类医院
	一类医院
	

	33-n
	齿科微动力系统加收
	
	
	乙
	次
	170
	

	330604005-a
	微创复杂牙拔除术
	
	
	乙
	每牙
	180
	145
	115
	

	33-0
	涎腺内窥镜系统加收
	含取物篮
	
	乙
	次
	市定价
	


附件2                    完善医疗服务项目价格
	编码
	项目名称
	项目内涵
	除外
内容
	计价
单位
	政府指导价
	说明

	
	
	
	
	
	三类
医院
	二类
医院
	一类
医院
	

	210200001-c
	磁共振平扫
	场强3.0T及以上
	
	部位
	570
	455
	——
	限取得大型医用设备配置许可证的二级以上医疗机构开展

	210200002-c
	磁共振增强扫描
	场强3.0T及以上
	
	部位
	690
	550
	——
	限取得大型医用设备配置许可证的二级以上医疗机构开展
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