绍兴市上虞第二人民医院特需服务价格公示
一、单位名称：绍兴市上虞第二人民医院
二、公示日期：2026 年 4 月 24 日
	
	绍兴市上虞第二人民医院特需服务价格公示表

	
	
	
	
	
	
	

	项目编码
	项目名称
	项目内涵
	除外内容
	计价单位
	价格（元）
	备注

	33A0004
	血铅
	无
	无
	次
	250
	

	33A0004
	尿镉
	无
	无
	次
	200
	

	33A0004
	尿镍
	无
	无
	次
	200
	

	33A0004
	尿砷
	无
	无
	次
	200
	

	33A0004
	尿铬
	无
	无
	次
	200
	

	33A0004
	尿汞
	无
	无
	次
	200
	

	33A0004
	尿氟
	无
	无
	次
	100
	

	33A0004
	外周血淋巴细胞染色体畸变分析
	无
	无
	次
	228
	

	33A0004
	外周血淋巴细胞微核试验
	无
	无
	次
	280
	


4、 说明
（一）公示时间：2026年 4月 24 日至2026年5月11日。
（二）如对以上内容有异议，请在公示期内按照要求以书面或来电形式提出。
（三）联系电话：0575-82067890                财务科
      监督电话：0575-82676537                纪检监察室
      地址：绍兴市上虞区崧厦街道百崧路328号

                                          绍兴市上虞第二人民医院
[bookmark: _GoBack]2026年 4月 24 日
