
附件1

国家医保医用耗
材编码

一次性耗材名
称

生产企业名
称

价格

1 C 110200002-1T 周末及法定节假日名专家诊查费
指：①享受政府津贴的专家，
②省级名老、名中医。

次 200.00 200.00

2 C 110200002-1T 名老专家特诊诊查费
指：①享受政府津贴的专家，
②省级名老、名中医。

次 500.00 500.00

3 C 110200002-2T 知名专家特诊诊查费 次 200.00 200.00
4 C 110200002-2T 周末及法定节假日主任医师诊查费 次 90.00 90.00
5 C 110200002-2T 名医专家特诊诊查费 次 300.00 300.00
6 C 110200002-3T 周末及法定节假日副主任医师诊查费 次 60.00 60.00
7 C 111000002T 疑难皮肤病院内会诊 次 300.00 300.00
8 E 120400001-1T 皮下注射（特需） 次 5.85 5.85
9 E 120400001T 肌肉注射（特需） 次 5.85 5.85
10 E 120400002-1T 静脉采血（特需） 次 9.78 9.78
11 E 120400002T 静脉注射（特需） 次 9.78 9.78

12 E 120400013-1T 抗肿瘤化学药物配置（特需）

指在符合静脉药物集中配置管理
规定、有严格消毒隔离措施的中
心配置间或普通药物配置间进行
抗肿瘤化学药物配置。

组 68.31 68.31

13 E 120600001T 换药(特大)（特需） 不含药物、引流管 次 178.71 178.71
14 E 120600002T 换药(大)（特需） 不含药物、引流管 次 89.37 89.37
15 E 120600003T 换药(中)（特需） 不含药物、引流管 次 66.06 66.06
16 E 120600004T 换药(小)（特需） 不含药物、引流管 次 46.62 46.62

17 G 311300006T 软组织内封闭术（特需）
含各种肌肉软组织、筋膜、肌腱
。

次 51.27 51.27

18 E 311400016T 红光治疗（特需） 每部位 48.06 48.06
19 G 311400039T 液氮冷冻治疗（冷冻）(特需） 每个皮损 38.46 38.46

20 E 311400061ST 皮损内局部封闭治疗(特需）
指疤痕、斑秃、白癜风、慢性湿
疹、扁平苔藓。

1cm2 16.02 16.02

21 G 330401005T 睑下垂矫正联合内眦整形术（特需） 次 3000.00 3000.00
22 G 330401007T 睑内翻矫正术T（特需） 缝线法。 次 2000.00 2000.00
23 G 330401011T 内眦赘皮矫治术T（特需） 次 2500.00 2500.00

24 G 330401012T 重睑成形术T（特需）
采用切开法、非缝线法；不含内
外眦成形。

双侧 2800.00 2800.00

25 G 330401015T 眼袋整形术T（特需） 双侧 4000.00 4000.00
26 G 330401016T 内外眦成形术T（特需） 次 3300.00 3300.00

27 G 330401017T 眼睑凹陷畸形矫正术T（特需）
不含吸脂术。特殊植入材料除外
。

每部位 3400.00 3400.00

28 G 331602008T 脂肪抽吸术（特需） 不含脂肪注射。 每毫升 20.00 20.00

29 G 331604014T 除皱术T1（特需）
每部位或面
1/3

12000.00 12000.00

 
金额单位：元
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30 G 331604014T 除皱术T2（特需）
每部位或面
1/3

5000.00 5000.00

31 G 331604024T 任意皮瓣形成术T（特需） 不含岛状皮瓣。 每部位 3000.00 3000.00
32 G 331604026T 筋膜组织瓣形成术T（特需） 含轴型、非轴型。 每部位 5000.00 5000.00
33 E 311400035T 激光除皱术（散射）（特需） 每个部位 2800.00 2800.00
34 E 311400035T 激光除皱术（聚焦）（特需） 面1/3 6500.00 6500.00
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