附件

 新增实行自主定价医疗服务价格项目表
	序号
	项目名称
	国家项目编码
	计价单位
	价格（元）

	1
	前牙形态修复费
	013105010130000
	牙
	500

	2
	前牙形态修复费-舌腭面形态辅助修复（加收）
	013105010130001
	牙
	200

	3
	牙齿内漂白费
	013105010170000
	牙
	200

	4
	牙齿内漂白费-牙脱色费（扩展）
	013105010170100
	牙
	200

	5
	全口牙齿漂白费
	013105010180000
	次
	1500

	6
	全口牙齿漂白费-牙列套漂白费（扩展）
	013105010180100
	次
	1500

	7
	口腔无回吸辅助治疗费
	013105010220000
	次
	100



