附件2-4
常德市眼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）

	2
	D
	003103000090000
	隐形眼镜配置
	310300009
	隐形眼镜配置
	含验光、角膜曲率测量、泪液分泌功能(Schirmer)测定
	角膜塑形镜
	次
	不得同时收取验光费、角膜曲率测量费、泪液分泌功能测定费。
	15
	13
	11
	8

	5
	D
	003103000440000
	巩膜透照检查
	310300044
	巩膜透照检查
	含散瞳
	
	次
	不得同时收取散瞳验光费。
	20
	17
	15
	12
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