附件1
海南省医疗服务项目（市场调节价）备案表

医疗机构名称：  海南西部中心医院  （盖章）                                                       申报日期：2026年3月26日 
	序号
	编码
	项目名称
	项目内涵
	除外内容
	说明
	计价单位
	备案价格
（元）
	备注

	1
	013105010130000
	前牙形态修复费
	对牙齿美观区域进行形态、颜色、功能的修复。
	
	
	牙
	308
	琼医保〔2025〕234 号

	2
	013105010130001
	前牙形态修复费-舌腭面形态辅助修复（加收）
	
	
	
	牙
	228
	琼医保〔2025〕234 号
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