
附件2: 

公开报价
	序号
	内容
	服务项目
	报价
（单位：人民币）
大写及小写


	1
	基层合作医院送检至惠州市中大惠亚医院区域中心实验室提供检验的项目，合作机构收取的服务费。
	%
（大写：百分之      ）

	2
	惠州市中大惠亚医院区域检验中心实验室不能开展的项目,送至合作机构进行检验，医院向合作机构支付的检测服务费。
	%

（大写：百分之      ）


注：标准价格均以《广东省/惠州市非营利性医疗机构服务价格》标准价格为准。 
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