
附件2

部分辅助生殖类项目门诊分值表（2025修订版）

项目编码 项目名称 支付类别 计价单位

项目分值

三级医院 二级医院

013112010010000 取卵术 手术费 次 2100.00 1995.00 

013112010020000 胚胎培养 治疗费 次 3150.00 2992.50 

013112010020001 胚胎培养（囊胚培养加收) 治疗费 次 1575.00 1496.25 

013112010050000 胚胎移植 手术费 次 2100.00 1995.00 

013112010050001 胚胎移植（冻融胚胎/囊胚加收) 手术费 次 1260.00 1197.00 

013112010080000 组织、细胞活检（辅助生殖） 治疗费 每个胚胎（卵） 1575.00 1496.25 

013112010080000 组织、细胞活检（2个及以上加收） 治疗费 每个胚胎（卵） 1260.00 1197.00 

013112010090000 人工授精 手术费 次 630.00 598.50 

013112010090100 人工授精（阴道/宫颈内人工授精） 手术费 次 315.00 299.25 

013111000010000 精子优选处理 治疗费 次 682.50 645.75 

013111000020000 取精术 手术费 次 840.00 798.00 

013111000020001 取精术（显微镜下切开取精术加收) 手术费 次 840.00 798.00 

013112010100000 单精子注射 治疗费 卵·次 1575.00 1491.00 

013112010100000 单精子注射（2个及以上卵加收） 治疗费 每卵 787.50 745.50 

013112010100001 单精子注射（卵子激活加收) 治疗费 次 840.00 798.00 


