附件3
海南省新增医疗服务价格项目自主定价审核备案表

医疗机构名称： 海南西部中心医院 （盖章）                                      申报日期：2026年5月27日                                               
	序号
	编码
	项目名称
	项目内涵
	除外内容
	计价单位
	价格（元）
	拟执行时间
	备注

	1
	NADA0000
	微波辅助操作
	相关消耗：各种微波探头、微波手术钳。
	
	次
	2000
	2026年6月
	


填报人：欧日兰               联系电话：13700468189
