
附表：盐城市中心血站收费标准 (依据盐市价发[2005]256号)
	收费项目
	收费标准(元)
	计价或计费单位
	备 注

	全血
	11
	10毫升
	

	RH阴性全血
	22
	10毫升
	

	新鲜冰冻血浆
	4
	10毫升
	包括普通冰冻血浆

	RH阴性冰冻血浆
	6
	10毫升
	

	病毒灭活血浆
	100
	100毫升
	含滤材

	单采血小板
	1400
	治疗量
	每治疗量是指≥2.5×1011个血小板

	冷沉淀凝血因子
	180
	单位
	

	白细胞、血小板
	100
	单位
	

	冰冻红细胞(异体血)
	880
	单位
	0.5单位按50%收取

	冰冻红细胞(自体血)
	440
	单位
	0.5单位按50%收取

	洗涤红细胞
	260
	单位
	0.5单位按50%收取

	洗涤单采血小板
	1500
	治疗量
	每治疗量是指≥2.5×1011个血小板

	悬浮少白细胞的红细胞
	260
	单位
	0.5单位按50%收取

	单采少白细胞的血小板
	1400
	治疗量
	每治疗量是指≥2.5×1011个血小板

	浓缩少白细胞的红细胞
	240
	单位
	0.5单位按50%收取

	悬浮红细胞
	210
	单位
	0.5单位按50%收取

	浓缩红细胞
	180
	单位
	0.5单位按50%收取

	RH阴性悬浮红细胞
	420
	单位
	0.5单位按50%收取。包括RH阴性洗涤红细胞

	RH阴性浓缩红细胞
	380
	单位
	0.5单位按50%收取

	病毒灭活冷沉淀凝血因子
	280
	单位
	

	血液辐照
	104
	袋.次
	

	输血前检查
	100
	人次
	含转氨酶、乙肝、丙肝、艾滋、梅毒测定

	盐市价发[2013]3号
	
	
	

	RH阴性洗涤红细胞
	513
	单位
	0.5单位按50%收取

	RH阴性悬浮少白细胞红细胞
	504
	单位
	0.5单位按50%收取

	RH阴性冰冻、解冻去甘油红细胞
	1380
	单位/袋
	

	血液分袋
	20
	20
	用于婴幼儿临床治疗性输血收取
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