[bookmark: _GoBack]市妇幼保健院新增医疗服务项目自主定价公示表
	序号
	编码
	项目名称
	项目内涵
	除外内容
	计价单位
	评审试行价格（元）
	计价说明
	备注

	1
	CGPU1000（250403056）
	密螺旋体颗粒凝集(TPPA)试验
	指抗梅毒螺旋体抗体。样本类型：血液。样本采集、签收、处理，加免疫试剂，温育，检测，质控，审核结果，录入实验室信息系统或人工登记，发送报告；按规定处理废弃物；接受临床相关咨询。
	
	次
	20
	
	

	2
	CERU1000
	性激素结合球蛋白(SHBG)测定
	样本类型：血液。样本采集、签收、处理，定标和质控，检测样本，审核结果，录入实验室信息系统或人工登记，发送报告；按规定处理废弃物；接受临床相关咨询。
	
	次
	35
	
	

	3
	CGPR1000（250403055）
	甲苯胺红不加热血清试验(TRUST)
	样本类型：血液。样本采集、签收、处理，加免疫试剂，温育，检测，质控，审核结果，录入实验室信息系统或人工登记，发送报告；按规定处理废弃物；接受临床相关咨询。
	
	次
	13.5
	
	

	4
	CD000335
	胰岛素样生长因子结合蛋白-3测定
	样本类型：血液、尿液和其他体液。样本采集、核收登记 标本评估分离血清或浆、加入试剂、校准、质控,标本上机根据实际情况与临床沟通，录入实验室信息系统或人工登记，人工审核，出具分析报告，对特殊情况作出备注、提出临床建议；按规定处理废弃物；接受临床相关咨询。
	
	次
	72
	
	

	5
	CC000229
	胰岛素样生长因子测定
	样本类型：血液。包括1、3因子测定。样本采集、签收、处理，定标和质控，检测样本，审核结果，录入实验室信息系统或人工登记，发送报告；按规定处理废弃物；接受临床相关咨询。
	
	次
	72
	
	


注：此价格自2024年6月11日起执行，试行一年。

