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巴中市修订耳鼻喉科医疗服务价格项目公立医疗机构价格表

	序号
	国家项目代码
	国家项目名称
	项目编码
	项目名称
	项目内涵
	除外内容
	计价单位
	说明
	巴中市公立医疗机构价格（元）

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	三甲
	三乙
	二甲
	二乙
	二乙
以下

	1
	
	
	1102
	2．诊查费
	包括营养状况评估、儿童营养评估、营养咨询
	
	
	门诊注射、换药、针灸、理疗、推拿、血透、放射治疗疗程中不再收取诊查费
	
	
	
	
	

	2
	003305010010000
	耳廓软骨膜炎清创术
	330501001
	耳廓软骨膜炎清创术
	
	
	次
	
	254.4
	230
	212
	192
	163.2



