来宾市人民医院体检项目及价格清单

	序号
	项目
	费用

	1
	肝功能
	10元

	2
	血糖
	4.2元

	3
	梅毒抗体
	15元

	4
	艾滋病抗体
	24元

	5
	血常规
	25元

	6
	尿沉渣+镜检
	27.3元

	7
	心电图
	25元

	8
	胸部正位片（不带片）
	45元

	9
	腹部B超
	82.2元

	10
	物理检查
	19元

	11
	采血
	12元

	
	合计
	288.7元
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