
附件1
广东省人民医院放射诊疗设备验收检测费用清单
	序号
	设备名称
	数量
	年/台
（元）

	
	
	
	

	1
	DSA
	1台
	

	2
	CT
	1台
	

	3
	PET-CT
	1台
	

	4
	ECT-CT
	1台
	

	5
	数字化X光机
	1台
	

	6
	乳腺机
	1台
	

	7
	骨密度仪
	1台
	

	8
	MR
	1台
	

	9
	直线加速器
	1台
	

	10
	牙科X射线机（牙片机、全景机、CBCT、口腔CT）
	1台
	

	11
	常规X射线机（DR、CR、移动DR、透视机、普通X光机）
	1台
	




