附件3
特需医疗服务项目数量和医疗收入对照表
医疗机构名称（盖章）：                                                   填报时间：
	
	特需医疗服务

项目名称
	特需医疗服务项目开展数量（按计价单位统计）
	与特需医疗服务项目相对应的基本医疗服务项目开展数量（按计价单位统计）
	特需医疗服务项目开展数量占同类全部医疗服务项目数量比例（%）
	特需医疗服务收入（万元）
	全部医疗服务收入（万元）
	特需医疗服务收入占全部医疗服务收入比例（%）

	
	
	1
	2
	1÷（1+2）
	4
	5
	4÷5

	
	
	
	
	
	
	
	


注：“比例”一栏数值保留到小数点后一位。

联系人：                     联系电话：
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