	附件4

广州地区新增医疗服务价格项目申报汇总表
	

	申报单位（公章）：
	
	
	
	
	
	申报日期：
	
	
	
	

	序号
	项目类别
	项目编码
	项目名称
	项目内涵
	除外内容
	计价单位
	说明
	收费价格（元）
	项目适用范围及临床意义
	是否取得过新增项目批复
	其他要说明的情况

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


备注：是否取得过新增项目批复指的是，是否取得过价格部门的新增医疗服务项目批复文件，如是，请在填写文号，并附上批复文
