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附件 2-3

四川省修订医疗服务价格项目省管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

省管公立医疗机构价格（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，门

诊耳鼻喉科加收诊查

费 2元，妇科加收 5
元

2 003310040280000 尾路肛门

成形术
331004028 尾路肛门

成形术

包括经直肠直肠尿道

瘘修补、直肠阴道瘘修

补；不含膀胱造瘘

支架 次 2064 1881 1713 1544 1390


