附件3-3
常德市妇科类医疗服务价格项目修订表
	序号
	财务分类代码
	国家项目代码
	国家项目名称
	地方项目代码
	地方项目名称
	地方项目内涵（或章节说明）
	除外内容
	计价单位
	计价说明
	市一类价格（元）
	市二类价格（元）
	市三类价格（元）
	市基层价格（元）

	1
	E
	003103000860000
	光动力疗法(PDT)
	310300086
	光动力疗法（PDT）
	含光敏剂配置、微泵注入药物、激光治疗，皮肤光动力治疗参照执行，妇科光动力治疗纳入妇科特殊治疗。
	光敏剂
	次
	口腔光动力治疗按 50%收取。
	500
	425
	382
	306
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