附件

“糖类抗原测定（各种免疫学法）”医疗服务项目价格调整表
	项目编码
	项目名称
	项目

内涵
	除外

内容
	计价单位
	说明
	财务

分类
	调整前保山市公立医疗机构

最高限价（元）
	调整后保山市公立医疗机构

最高限价（元）

	
	
	
	
	
	
	
	一类价
	二类价
	三类价
	一类价
	二类价
	三类价

	250404011b
	糖类抗原测定（各种免疫学法）
	
	
	项
	
	H
	40.00 
	40.00 
	40.00 
	30.00
	30.00 
	30.00 
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