
附件1：
大同市医疗机构特需医疗服务项目价格备案表

申请单位（盖章）： 大同市第三人民医院             计量单位：元/每床日          时间：2023年 6 月 20 日

	项  目
	特需床位费 
	特需诊疗费
	特需护理费
	产褥期

康复护理

	
	单人间（母婴）
	单人间（大）
	单人间（标）
	套间
	单人间（小）
	
	
	

	服务内容及设施
	设施设备
	房间内

设施
	配有监护室、配膳室（带有微波炉、电磁炉、消毒柜）、污物间、饮水设备、装有可打国内（必要时设国际长途）的电话（电话费自付），可供患者活动的公共活动场所等。
	
	
	

	
	
	配套

设施
	除具备三级甲等医院的基本配置以及呼叫系统、管道输氧、负压吸引外，还应配有独立的卫生间和沐浴器（提供24小时热水、提供卫生洁具等）、空调、彩电、冰柜（或冰箱）、沙发、茶几、写字台、餐桌、陪侍床、陪护椅、壁柜（衣柜）、报纸、杂志及其他相关设施。
	
	
	

	
	房间使用

面积

（平方米）
	
	27
	36.5
	18.5
	35.38
	17.69
	
	
	

	床位数（张）
	
	20
	22
	30
	1
	16
	
	
	

	所在位置
	
	外科楼
	外科楼
	外科楼
	老干楼
	老干楼
	
	
	

	申报备案价格
	
	350
	300
	200
	600
	120
	30
	50
	180


单位负责人（签字）：                      申报人：宋振芳              联系电话：0352-2298715
说明：本表一式三份，一份医疗保障部门备案，一份卫生健康部门备案，一份医疗机构留存。

