附件1
新增医疗服务价格项目申请表
        申报单位：                       （盖章）

       负 责 人：                       （签字）

       填 表 人：                       （签字）

       申报时间：         年        月       日  

       联系电话：                             
甘肃省发展和改革委员会
甘肃省卫生和计划生育委员会
	项目名称
	    

	项目类别
	综合医疗服务类：一般医疗服务 □ 一般检查治疗 □ 社区卫生服务及预防保健项目 □ 其他医疗服务项目 □
医技诊疗类：医学影像 □ 超声检查 □ 核医学 □ 放射治疗 □ 
检验 □ 血型与配血 □ 病理检查 □
临床诊疗类：临床各系统诊疗□ 经血管介入治疗 □ 手术治疗 □ 物理治疗与康复 □ 中医及民族医诊疗类 □ 
特需医疗服务 □ 市场调节价 □ ＿＿＿＿＿□

	项目编码
（四位类别码）
	  

	项目内涵
	  

	除外内容
	  

	计价说明
	  
	计价单位
	　

	成本价格
	　
	建议价格
	　

	外省市价格
	

	其他有关情况说明：
	

	 申报理由：

	专家意见


                                                          签字：

	专家名单

	姓名
	单位
	职称
	联系电话

	　
	　
	　
	　

	
	
	
	

	
	
	
	

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	主管院长（签字）

           年    月    日
	市（县）价格部门意见（公章）

           年    月    日
	市（县）卫生部门意见（公章）

           年    月    日

	填表说明：
1．项目类别是指根据《全国医疗服务价格项目规范（2001、2007、2012年版）》中划分该项  

目所应归属的类别；
2．项目编码是指根据《全国医疗服务价格项目规范（2001、2007、2012年版）》该项目所应
归属的分类编码；
3．说明栏目填写该项目在定价时需要特殊说明的相关事宜；
4．申请立项理由应反映项目在国内外具有的技术先进程度、项目临床疗效及实施安全性论证
鉴定，与现有同类项目的明显差异；
5．申报理由栏如填写不下时，可另附文说明。
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