附件1
放射类服务项目清单

	序号
	服务项目
	服务要求
	数量
	单价（元）
	总价（元）

	1
	CT
	性能及场所年度检测
	5
	
	

	2
	DR
	性能及场所年度检测
	4
	
	

	3
	移动式DR
	性能年度检测
	1
	
	

	4
	口腔CT、牙片机
	性能及场所年度检测
	2
	
	

	5
	骨密度仪
	场所年度检测
	2
	
	

	6
	乳腺X线机
	性能及场所年度检测
	1
	
	

	7
	C型臂x射线机
	性能及场所年度检测
	2
	
	

	8
	DSA
	性能及场所年度检测
	1
	
	

	9
	碘125场所
	场所年度检测
	3
	
	

	10
	CT
	职业病危害预评、控评价
	5
	
	

	11
	DR
	职业病危害预评、控评价
	4
	
	

	12
	移动式DR
	职业病危害预评、控评价
	1
	
	

	13
	口腔CT、牙片机
	职业病危害预评、控评价
	2
	
	

	14
	骨密度仪
	职业病危害预评、控评价
	2
	
	

	15
	乳腺X线机
	职业病危害预评、控评价
	1
	
	

	16
	C型臂x射线机
	职业病危害预评、控评价
	2
	
	

	17
	DSA
	职业病危害预评、控评价
	1
	
	

	18
	碘125场所
	职业病危害预评、控评价
	3
	
	

	19
	放射类项目
	环评、环评验收服务
	1
	
	

	
	
	合计
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