 附件1

市属医疗机构手术费、治疗费、磁共振、

CT、超声价格调整幅度表

	编码
	项目名称
	项目内涵
	除外内容
	计价单位
	调整幅度%
	说明

	33
	手术治疗
	　
	　
	　
	35　
	

	32
	（二）经血管介入诊疗
	 
	 
	 
	35
	 

	2306
	核素内照射治疗
	　
	　
	　
	20　
	　

	24
	放射治疗
	　
	　
	　
	20　
	　

	31
	（一）临床各系统诊疗
	　
	　
	　
	20
	　

	34
	物理治疗与康复
	　
	　
	　
	20　
	　

	41
	（一）中医外治
	　
	　
	　
	20　
	　

	42　
	（二）中医骨伤　
	　
	　
	　
	20　
	　

	46
	（六）中医肛肠
	 
	 
	 
	20
	 

	47
	（七）中医特殊疗法
	 
	 
	 
	20
	 

	2102　
	2.磁共振扫描（MRI）　
	　
	　
	　
	-10　
	　

	　2103
	3.X线计算机体层

（CT）扫描　
	　
	　
	　
	-10
	　

	22　
	(二)　超声检查
	　
	　
	　
	-10　
	　


备注：以上项目内涵、除外内容、说明仍按原规定执行，其中临床诊疗（31）中属于试验、检查、监测、测定和手术治疗中的麻醉（3301）等项目价格暂不调整。

