
湖北省新增医疗服务价格项目申报表
申报单位：武汉大学口腔医院
联 系 人：
联系电话：

湖北省物价局

制

湖北省卫生厅

新增医疗服务价格项目成本构成测算表
	一
	卫生材料费

（含试剂）
	型号
	产地
	计价单位
	单价
	每人次用量
	每人次摊销金额

	
	栏次
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	(6)=(4) ×(5)

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	小计
	
	
	
	
	
	

	二
	低值易耗品

（非一次性品）
	型号产地
	
	单位
	单价
	使用寿命(次)
	每人次用量
	每人次摊销金额

	
	
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	(6)
	(7)= (4)÷ (5)×(6)

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	小计
	
	
	
	
	
	
	

	三
	水电消耗
	
	
	
	单位
	单价
	每人次用量
	每人次摊销金额

	
	电
	
	
	
	
	
	
	

	
	水
	
	
	
	
	
	
	

	
	小计
	
	
	
	
	
	
	

	四
	工资
	
	
	
	操作小时
	每小时工资
	操作人数
	每人次摊销金额

	
	栏次
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	(6)
	(7)= (4) ×(5)×(6)

	
	副高级以上
	
	
	
	
	
	
	

	
	中级以下(含中)
	
	
	
	
	
	
	

	
	小计
	
	
	
	
	
	
	

	五
	设备折旧费
	型号
	产地
	单位
	单价
	使用寿命(小时)
	人均占用时间
	每人次摊销金额

	
	栏次
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	(6)
	(7)= (4)÷ (5)×(6)

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	小计
	
	
	
	
	
	
	

	六
	设备维修费
	按第五项设备折旧费总和的20%计算
	

	七
	间接费用
	按第一至六项费用总和的5%计算
	

	八
	成本合计
	第一项至第七项费用之和
	

	外省市价格
	
	建议价格：


注：应附设备、贵重卫生材料、试剂进货单据及使用说明书复印件
表三：
                        有关单位和专家讨论意见表
	专家组意见

    

	 专家名单
	姓名
	单位
	职称
	联系电话

	
	
	武汉大学口腔医院
	主任医师
	

	
	
	武汉大学口腔医院
	主任医师
	

	
	
	武汉大学口腔医院
	副主任医师
	

	
	
	
	
	

	申报单位主管领导意见

（签字）

                          年   月   日
	申报单位意见

（公章）

                          年   月   日

	市、州、省直管市、神农架林区物价部门意见

 （公章）

                          年   月   日
	市、州、省直管市、神农架林区卫生部门意见

（公章）

                          年   月   日


新增医疗服务价格项目申报表

	项目名称
	

	项目类别
	综合医疗服务类   □        医技诊疗类            □

临床诊疗类       □        中医及民族医诊疗类    □

	项目编码
	

	项目内涵
	

	除外内容
	
	计价单位
	

	说明
	

	申报理由：


注：1、项目类别是指根据《全国医疗服务价格项目规范（试行2001年版）》中四大类别的划分该项目所应归属的类别；2、项目编码指根据《规范》该项目所应归属的三级或四级分类编码，即前4位或前6位编码；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、申请立项理由栏目如填写不下时，可另附纸说明。
1. 医疗器械生产许可证

2. 医疗器械经营企业许可证

3. 医疗器械注册证

4. 产品说明书

5. 企业法人营业执照

6. 药监局的批复

7. 组织机构代码证

8. 原始发票
9. 对产品陈述（20分钟）
10. 专家对项目陈述（20分钟）
