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吉市医保规〔2026〕1 号

各县（市）医保局、卫生健康局，相关医疗机构 ：

为促进我市医疗技术进步与发展，更好地满足广大群众的

医疗需求，结合我市临床医疗的实际，现就制定无创周围血管

检测等 4 项医疗服务项目价格（见附件）及有关事宜通知如下：

一、本次制定的价格为基准价，上浮幅度为零，下浮幅度

不限。各医疗机构要严格执行本通知规定的医疗服务项目价

格，按照有关规定进行公示，并向患者做好解释工作。

二、本通知自 2026 年 5 月 30 日起执行，有效期至 2031

年 5 月 30 日。在执行期间如国家或省出台新政策，按新政策

执行。
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附件：吉林市公立医院部分医疗服务价格项目

吉林市医疗保障局 吉林市卫生健康委员会

2026 年 4 月 23 日
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编码 项目名称 项目内涵 除外内容 计价
市属综合

(元)

市属专

科（元）

区属

（元）

县属

（元）
说明

250309005 血清药物浓度测定
每种

药物

70 70 70 70 高效液相法

100 100 100 100
液相色谱串

联质谱法

250310057
血清胃泌素释放肽前

体（ProGRP)测定
项 115 115 115 115

310701029（Z) 无创周围血管检测 次 84 84 84 84

311201074（Z）
细菌性阴道病联合测

定
项 47 47 47 47
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吉林市医疗保障局办公室 2026年4月23日印发


