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SYAMA PRASAD MOOKERJEE PORT, KOLKATA 

 

No. SMPK/07/2024-25         

 

N O T I F I C A T I O N 

 

The Kolkata Gazette, Extraordinary 

 

 

Revised tariff structure and revised fees / remuneration of “Inhouse 

Doctors” and “On-Call Visiting Consultants” of Centenary Hospital, 

Syama Prasad Mookerjee Port, Kolkata (SMPK) effective from date of 

publication of this Notification in The Kolkata Gazette (Extraordinary). 

 

 

 Board of SMPK, in their meeting held on 31.07.2024, approved revised tariff structure and revised fees / 

remuneration of “Inhouse” Doctors and “On-call Visiting Consultants” of Centenary Hospital, Syama Prasad 

Mookerjee Port, Kolkata (SMPK), as enumerated below, under Section 27 of Major Port Authorities Act, 2021. This 

tariff structure and fees & remuneration will take effect from the date of its publication in The Kolkata Gazette 

(Extraordinary). 

 

 

Sl. No. Subject 

 

Fees / tariff approved by SMPK Board 

1 Consultation fees at Out Patient Department 

(OPD)  

(a) Consultation fees for Inhouse Doctors of SMPK 

for each visit – Rs.200/- 
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(b)  Consultation fees for CMO, CS, CP, MS and 

Visiting Consultants for each visit – Rs.300/- 

 

2 On-Call Visiting Consultants (Indoor 

Consultation) 

Rs.550/-  per first visit per patient at all Ward & 

Cabin  

 

Rs.700/- per first visit per patient at ICU 

 

Rs.300/- per subsequent visit per patient at all 

Ward / Cabin 

 

Rs.450/- per subsequent visit per patient at ICU. 

 

Free of charge beyond max. 5 visits by on-call 

visiting consultants as long as required. 

 

3 RADIOLOGY APPROVED RATE 

Radiograph per film Rs. 200/- 

2 exposures in one film Rs.300/- 

Ba-Meal Stomach & Duodenum  Rs.1,200/- 

Ba-Meal Stomach & Duodenum Follow 

Through 

Rs.2,000/- 

Ba-Meal of lleocaecal Region  Rs.1,200/- 

Barium swallow of Oesophagus Rs.700/- 

Ba-Swallow Oeso & Ba-meal Stomach + 

Duodenum 

Rs.1,700/- 
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Barium enema  Rs.1,200/- 

Cholangiography (T-Tube) Rs.700/- 

Dental X-ray (per tooth) Rs.200/- 

Histerosalpingography Rs.1,200/- 

Pyelography IV Rs.2,100/- 

Portable X-Ray per exposure  Rs.500/- 

X-Ray in O.T. (Orthopaedic) per film  Rs.1,500/- 

KUB Rs.500/- 

Sinogram / Fistulogram / Sialogram 

 

Rs.2,100/- 

4 ULTRASONOGRAPHY APPROVED RATE 

 

Lower Abdomen Rs.1,100/- 

Upper Abdomen (Liver, GB, Pancreas) Rs.1,100/- 

Pelvis  Rs.1,100/- 

Upper & Lower Abdomen  Rs.1,800/- 

KUB Rs.1,100/- 

Single Organ  Rs.1,000/- 

USG guided (FNAC) Biopsy Rs.500/- 

USG guided Aspiration  Rs.1,200/- 

Screening Upper Abdomen  Rs.500/- 

Screening Lower Abdomen  Rs.500/- 

Screening Whole Abdomen  Rs.1,000/- 

 

5 COLOUR FLOW IMAGING APPROVED RATE  

Carotid (one side) Rs.2,500/- 
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Abdomen / Pelvis Upper (Portal Veinous 

system) 

Rs.2,000/- 

Limbs (Upper / Lower) Artery Rs.2,700/- 

Limbs (Upper / Lower) Vein  Rs.1,500/- 

6 ECHO -CARDIOGRAPHY / DOPPLER / 

ECG 

APPROVED RATE 

Echo-Cardiogram (Screening) Rs.650/- 

Echo Colour Doppler Study  Rs.1,780/- 

Extra Video Cassette Rs.650/- 

Pericardial Effusion Tapping under OT 

Central / Echo 

Rs.1,615/- 

Echo Doppler Study of Abdomen Aorta  Rs.1,615/- 

Peripheral Doppler Study (Lower limb) Single Limb A 1000/- 

Single Limb V 1000/- 

Single 

Echocardiography 2D Rs.1,215/- 

E.C.G. 

 

Rs.125/- 

7 HAEMATOLOGY APPROVED RATE 

TC DC HB ESR Rs.125/- 

Total Count  Rs.35/- 

Differential Count  Rs.35/- 

Haemoglobin  Rs.40/- 

E S R Rs.40/- 

P C V Rs.35/- 

R B C Rs.35/- 
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B T Rs.35/- 

C T Rs.35/- 

M P  Rs.50/- 

M F  Rs.65/- 

Reticulocytes  Rs.100/- 

Aldehyde Test  Rs.80/- 

Peripheral Blood Film Study Rs.60/- 

Peripheral Blood Film Study with ABS 

Values  

Rs.125/- 

Platelets Count  Rs.80/- 

COM haemogram with ABS values  Rs.205/- 

Bone Marrow Study (LD Bodies) Rs.570/- 

LE Cell Detection  Rs.100/- 

Glucose 6 PD Rs.245/- 

Prothrombin Time  Rs.165/- 

PTTK / APTT 

 

Rs.650/- 

8 CLINICAL PATHOLOGY APPROVED RATE 

CSF for Cell count  Rs.80/- 

CSF for Cell Type Rs.80/- 

CSF for AFB Stain  Rs.80/- 

CSF for Gram’s Stain Rs.80/- 

Peritoneal / Pleural Fluid – Cell Count  Rs.80/- 

Peritoneal / Pleural Fluid – Cell Type Rs.80/- 

Peritoneal / Pleural Fluid – Gram’s Stain Rs.80/- 

Peritoneal / Pleural Fluid – AFB Stain  Rs.80/- 
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Semen Analysis  Rs.125/- 

Urine Routine Examination  Rs.50/- 

Acetone in Urine  Rs.35/- 

Bile Salt in Urine  Rs.25/- 

Bile Pigment in Urine  Rs.25/- 

Urobilinogram & others in Urine  Rs.35/- 

Bence Jones Proteins in Urine Rs.80/- 

Quantitative Test for Albumin  Rs.80/- 

Chylous Urine for Study  Rs.80/- 

Swab for Trichomonas  Rs.50/- 

Stool Routine Examination  Rs.35/- 

Occult Blood  Rs.40/- 

Sputum direct smears for AFB Rs.65/- 

Sputum by Conc. Method for AFB Rs.100/- 

Smears from Any Specimen for Grams Stain  Rs.60/- 

Smears from any Oth specimen – AFB Stain  Rs.65/- 

Parasite F (Falciparum) Rs.405/- 

Falciparum & Vivax Antigen  Rs.570/- 

9 IMMUNOLOGY APPROVED RATE 

Mantoux Test  Rs.65/- 

VDRL Rs.65/- 

Kahn Test  Rs.65/- 

Widal Test  Rs.100/- 

Latex Test for Ra Factor  Rs.165/- 

Anti-Nuclear Antibody Test (Latex) Rs.405/- 

CRP Test  Rs.245/- 
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ASO Tire Test  Rs.285/- 

Australia Antigen By 

Immunochromatography  

Rs.285/- 

ANF Rs.485/- 

HIV (For IPD patients) – 

Immunochromatography 

Rs.325/- 

HCV (Igm) -  Immunochomatography  Rs.325/- 

 

10 MICROBIOLOGY APPROVED RATE 

Blood Culture  Rs.325/- 

Culture of any specimen (Aerobic) Rs.325/- 

Throat Swab – IMM KLB report  Rs.65/- 

C & S of any specimen except TB Rs.325/- 

Urethral Smears for Gram Stain  Rs.80/- 

Urethral Smears for AFB Stain  Rs.80/- 

Nail Scraping for Fungus  Rs.80/- 

Skin Slit Smears for Hansens  Rs.80/- 

11 HISTOPATHOLOGY APPROVED RATE 

Each Specimen with one Block  Rs.285/- 

Each Specimen with two Blocks  Rs.325/- 

Each Specimen with multiple Blocks  Rs.405/- 

F.N.A.C. Rs.405/- 

12 CYTOLOGY APPROVED RATE 

Cell Morphology Rs.165/- 

PAP Stain Smear  Rs.165/- 

HE Stain Smear  Rs.165/- 
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Smear for Malignant Cell  Rs.165/- 
VAG Smear for Dyto Hormonal Assay Rs.165/- 

13 BIOCHEMISTRY APPROVED RATE 

Sugar – Blood / CSF / BLU.FLU / ASC each Rs.60/- 

Hb% Glycosylated (Hb A1C) Rs.565/- 

Glucose Tolerance Test  Rs.285/- 

Blood Plasma / Serum Creatinine  Rs.65/- 

Blood NPN Rs.65/- 

Blood Urea BUN Rs.65/- 

Creatinine Clearance Test  Rs.245/- 

Urea Clearance Test  Rs.195/- 

Blood / Serum Uric Acid  Rs.80/- 

CSF / PF / Protein  Rs.65/- 

CSF / PF / Af / Serum Chloride  Rs.100/- 

Cardiac Enzyme (LDH / SGOT / CPK / 

CPK-MB) 

Rs.810/- 

LDH Rs.240/- 

Serum CPK-MB Rs.365/- 

Serum CPK Rs.285/- 

Serum Amylase Rs.245/- 

Serum Lipase  Rs.365/- 

Serum LFT (PRT / ALB / GLB / ALKPH / 

BLR / SGPT) 

Rs.525/- 

Serum Bilirubin (Total) Rs.65/- 

Serum Bilirubin (Conj / Unconj + Total) Rs.125/- 

Serum GOT (AST) Rs.100/- 
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Serum GPT (ALT) Rs.125/- 

Serum Protein (Total Alb & Glb) Rs.80/- 

Serum ALK. Phosphatase Total  Rs.125/- 

Serum Acid Phosphatase Total  Rs.365/- 

Serum Acid Phosphatase Prostatic  Rs.365/- 

Lipid Profile  Rs.790/- 

Blood Plasma / Serum Cholesterol Rs.100/- 

Serum Cholesterol HDL Rs.245/- 

Serum Cholesterol LDL Rs.265/- 

Serum Cholesterol VLDL Rs.165/- 

Serum Triglycerides  Rs.195/- 

Serum Electrolyte (Sodium, Potassium 

Chloride) 

Rs.290/- 

Serum Potassium  Rs.100/- 

Serum Sodium  Rs.100/- 

Serum Iron  Rs.125/- 

Serum Transferrin  Rs.125/- 

Calcium Profile (Calcium + Alkaphos + 

Phosphorus) 

Rs.440/- 

Serum Calcium Rs.100/- 

T3, T4, TSH all three  Rs.460/- 

T3 Rs.165/- 

T4 Rs.165/- 

TSH Rs.195/- 

Serum Prostatic Specific Antigen (PSA) Rs.390/- 

Serum C Reactive Protein  Rs.245/- 
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Arterial Blood Gas Studies  Rs.1,215/- 

Urinary Amylase  Rs.165/- 

Urinary Bilirubin  Rs.65/- 

Urinary Calcium  Rs.100/- 

Urinary Chloride  Rs.100/- 

Urinary Creatinine  Rs.65/- 

Urinary Creatinine Clearance  Rs.165/- 

Urinary inorganic Phosphorus Rs.125/- 

Urinary Protein (Total) Random  Rs.65/- 

Urinary Protein 24 hrs.  Rs.80/- 

Urinary Phenyl Ketones  Rs.125/- 

Urinary Urea  Rs.65/- 

Urobilinogen Rs.35/- 

Urinary Microalbumin : Creatinine ratio  Rs.565/- 

 

14 GENETICS changed to SEROLOGY APPROVED RATE 

ABO + RH + Q  Rs.145/- 

Coomb’s Test (single) Indirect  Rs.165/- 

Coomb’s Test (single) Direct  Rs.245/- 
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ENDOSCOPY 

 
Code  Endoscopic 

Investigations  

OT / Room 

charge 

Instrument 

charge 

Anesthetist 

fees (if 

applicable) 

Doctor’s Fees 

Diagnostic (without Procedure) Therapeutic (with Procedure) 

  Approved Approved Approved Approved Approved 
IE01 Bronchoscopy 500 500 500 500 800 

IE03 Laryngoscopy 

(Direct) 

500 300 500 500 1,000 

IE04 Sigmoidoscopy 500 300 500 300 500 

IE05 Colonoscopy  500 500 500 600 900 

IE06 UGI Endoscopy  500 500 500 300 600 

IE07 ERCP 500 800 500 2,200 3,600 

IE08 Flexible 

Laryngoscopy  

500 500 500 500 800 

 

NOTE: Endoscopy charges will be the total of column 3, 4 & 6 if endoscopy done without any procedure and 3, 4 & 7 if 

endoscopy done with procedure. Anesthetist fees at column 5 will be added only if Anesthesia is given.  

 

20% of the Doctor’s fees will be paid to the Visiting Specialist who does investigation /procedure and gives Report. 

 

OTHER INVESTIGATION 

 

 

Code Item Approved 

Rate 

IO01 Eye Refraction Rs.165/- 

IO02 Glaucoma Examination  Rs.165/- 

EY04 Biometry  Rs. 245/- 
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PHYSIOTHERAPY CHARGES 

 

Code Item Approved Rate 

TH01 Physiotherapy with or without mechanical appliances per sitting  Rs.100/- 

TH02 Physiotherapy with electrical /  electronic appliances per sitting  Rs.150/- 

 

BED CHARGES 

 

Code Item Rates per day or part 

thereof 

Service  Type of Bed  Approved Rate 

DC01 General Bed Rs.750/- 

DC02 Cabin Double Occupancy Rs.1,350/- 

  Single Occupancy Rs.1,700/- 

DC03 ICU Without life 

support 

Rs.2,300/- 

  With life support  Rs.3,800/- 

 

NOTE : The cabins shall not normally be available. Only in exceptional circumstances, the cabins may be allotted, 

subject to availability, with prior approval of the CMO. 

 

Bed charges will be inclusive of linen, standard meal / food provided by the hospital, minor bedside procedures & 

minor dressing materials. Bed charge will be charged per day of occupation or part thereof. 
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OTHER CHARGES 

 

Code Item Approved Rate 

EX01 Alpha Bed / Ripple Bed / Water Bed per day or part Rs.100 

EX02 Cold Storage of Dead per day or part thereof Rs.1,000/- 

MIS01 Issue of Medical Report / Records / Certificate / LIC Claims  Rs.400/- 

CA01 Use of External Pacemaker per day* Rs.1,000/- 

CA02 Defibrillation* Omitted 

CA03 Pacemaker Screening* Omitted 

CT01 Chemotherapy* Rs.500/- per day of infusion 

 

 

NOTE* :  -Change is for procedure only.  

OPERATION CHARGES 

 

OPERA-

TION 

GRADE 

Instrument 

charge 

OT Charge Anesthetist Fees Surgeon’s Fees Assistant’s 

Fees 

TOTAL 

MAJOR 

OPN 

Approved Approved Approved Approved Approved Approved 

(rounded off) 

GRADE A 1005 2001 600 2628 400 5600 

GRADE B 1500 3002 1,200 6570 801 11600 

GRADE C 2001 4002 2,001 9196 1,005 16200 

GRADE D 4002 5003 3,002 13140 1,005 22200 

GRADE E 4002 6002 3,602 15766 1,401 26800 

GRADE F 4002 7003 4,002 18400 2,001 31400 

GRADE G 4002 10,007 5,003 21020 3,002 39000 
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DAY  

CARE 

Instrument 

charge 

OT Charge Anesthetist Fees Surgeon’s Fees Assistant’s 

Fees 

TOTAL 

GRADE I - 100 400 500 - 1000 

GRADE II - 200 450 675 - 1375 

GRADE 

III 
- 400 600 780 - 1780 

 

NOTE :  Visiting Consultants on call for attending paying patients, 75% of the admissible tariff will be paid 

by SMPK to the said Consultants keeping 25% with  SMPK. 

 

The Operation Charge will include O.T. charge, surgeon’s fees, an aesthetist fees & assistant’s fees.  

 

 Instrument charge will be applicable if the surgery is done with instruments / equipment not available in the 

hospital & brought by the operating surgeons, with the approval of CMO. 75% the instrument charge will be paid to 

the concerned Surgeon.  

 

 The Operation Theatre charges would include, use of OT equipment like Anaesthetic apparatus, Monitors, 

Diathermy, Suction machine, C-Arm, Gases, routine surgical instruments, sutures & clips, dressing materials etc.  

 

 For operation performed by Visiting Consultants an additional charge of 20% on the total operation 

charge will be applicable.  

 

 If the Assisting Surgeon is brought by Visiting Surgeons with the approval of CMO then 75% of the Assistant 

fees will be paid to the Visiting Surgeons & 25% will be retained by SMPK. 

 

 Extra charges shall be payable for the following : 
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I) Consumables like Special Catheters, Special Sutures, Implants, Meshes, TURP sets, Suction & drainage 

sets, Infusion sets etc.  

II) Medicines, dyes etc.  

 The decision of the Hospital Administration shall be final in listing operations in any Group, selecting the type 

of items, mentioned in I & II and consequent fixation of charges, if the same is not available in the list. If any 

operation is done outside the operation list, its Grade will be decided by the Hospital Administration, and charges 

shall be payable accordingly.  

 

 The Grade of any Operation will be as per the ‘List of operations’. However, it may be upgraded or 

downgraded by the Hospital Administration depending upon the actual Operation carried out. If more than one 

operation is performed in a single sitting then the operation charge will be that of the higher grade of surgery plus 

50% of the charge of the lower grade of surgery.  

 

 OT charge will also include Local Anaesthesia where applicable. Anaesthesia charge will be applicable if 

General Anaesthesia is given in Day Care Surgeries. 

 

No. of Chargeable Post Operative Visits 
 

Type of Operation Maximum No. of Chargeable 

Category ‘A’ 1 day 

Category ‘B’ 2 days 

Category ‘C’ 3 days 

Category ‘D’ 4 days 

Category ‘E’ 5 days 

Category ‘F’ 5 days 

Category ‘G’ 5 days 
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NOTE: In case the Operating Surgeon or a Consultant refers the patient to Consultants of another discipline, then 

such Consultants shall also be paid as per rate schedule above.  

 

 The no. of days mentioned under Chargeable visit(s) against each category of operation indicates the maximum 

no. of post operative visits for which the visiting surgeons shall be entitled to payment. However, if the patient 

continues to be under care of the surgeon, the Centenary Hospital even after the expiry of such period, then the 

concerned surgeon will be required to continue to attend / visit the patient till he or she is discharged from the hospital.  

 

 

AMBULANCE SERVICE 

 

Code  Item Approved 

 

AMB01 Within municipal 

limits of Kolkata 

only  

Minimum Rs.400/- upto first 8 KM. –  

Thereafter Rs.23/- per KM. plus detention Rs.150/- 

 

 

 

-Sd- 

Chandan Chatterjee 

Secretary 

By order of Board of Major Port Authority for  

Syama Prasad Mookerjee Port, Kolkata 
 

 

*************************** 
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श्यामा प्रसाद मुखर्जी पोर्ट,कोलकाता 
 

सं.एसएमपीके/07/2024-25 

 

अधिसूचना  

 

कोलकाता रार्जपत्र , असािारण  

 

 

सेंरे्नरी हॉस्पिर्ल, श्यामा प्रसाद मुखर्जी पोर्ट , कोलकाता (एसएमपीके) के "इनहाउस 

डॉक्टसट" और "ऑन-कॉल धिधर्जधर्िंग किं सल्टेंर््स" की सिंशोधित रै्ररफ सिंरचना और सिंशोधित 

फीस / पाररश्रधमक, कोलकाता रार्जपत्र (असािारण) में इस अधिसूचना के प्रकाशन की 

तारीख से प्रभािी। 

 

 एसएमपीके के बोर्ड ने 31.07.2024 को आयोजित अपनी बैठक मेंमहापत्तन प्राजिकरण अजिजनयम, 2021 की िारा 27 के तहत सेंटेनरी 

हॉस्पिटल, श्यामा प्रसाद मुखिी पोटड, कोलकाता (एसएमपीके) के "जनयजमत" और "ऑन-कॉल जिजिजटंग कंसल्टेंट्स" के संशोजित टैररफ ढांचे और 

संशोजित शुल्क/पाररश्रजमक को मंिूरी दी, िैसा जक नीचे बताया गया है। यह टैररफ ढांचा ि शुल्क और पाररश्रजमक कोलकाता रािपत्र (असािारण) 

में इसके प्रकाशन की तारीख से प्रभािी होगा। 

 

क्र.सिं. धिषय  एसएमपीके बोडट द्वारा अनुमोधदत शुल्क/रै्ररफ 

1 बाह्य रोगी जिभाग (ओपीर्ी) में परामशड शुल्क (क) एसएमपीके के इनहाउस र्ॉक्टरो ंके जलए प्रते्यक जिजिट के 

जलए परामशड शुल्क – रु.200/- 

(ख) सीएमओ, सीएस, सीपी, एमएस और जिजिजटंग कंसल्टेंट्स के 

जलए प्रते्यक जिजिट के जलए परामशड शुल्क – रु.300/- 

2 ऑन-कॉल जिज़िजटंग कंसल्टेंट्स (इनर्ोर परामशड) सभी िार्ड और केजबन में प्रते्यक मरीि के जलए प्रथम जिजिट पर 

550/- रु. 
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आईसीयू में प्रते्यक मरीि के जलए प्रथम जिजिट पर 700/- रु. 

सभी िार्ड/केजबन में प्रते्यक मरीि के जलए 300/- रुपये प्रजत 

अनुिती जिजिट 

आईसीयू में प्रते्यक मरीि के जलए प्रजत अनुिती जिजिट 450/- रु. 

 

िब तक आिश्यक हो, ऑन-कॉल जिजिजटंग कंसल्टेंट्स द्वारा 

अजिकतम 5 जिजिट के बाद जनिः शुल्क। 

 

3 रेधडयोलॉर्जी स्वीकृत दर 

प्रजत जफल्म रेजर्योग्राफ रु. 200/- 

एक जफल्म में 2 एक्सपो़िर रु.300/- 

बा-मील पेट और रु्ओरे्नम रु.1,200/- 

बा-मील पेट और रु्ओरे्नम फॉलो थू्र रु.2,000/- 

लेओकेकल के्षत्र का बा-मील रु.1,200/- 

ग्रासनली का बेररयम स्वालो रु.700/- 

बा- स्वालो ओसो और बा-मील पेट + रु्ओरे्नम रु.1,700/- 

बेररयम एनीमा रु.1,200/- 

कोलांजगयोग्राफी (टी-टू्यब) रु.700/- 

र्ेंटल एक्स-रे (प्रजत दांत) रु.200/- 

जहसे्टरोसास्पपंगोग्राफी रु.1,200/- 

पाइलोग्राफी IV रु.2,100/- 

पोटेबल एक्स-रे प्रजत एक्सपोिर रु.500/- 

ओ.टी.(ऑथोपेजर्क) में एक्सरे प्रजत जफल्म रु.1,500/- 

केयूबी रु.500/- 

जसनोग्राम / जफसु्टलोग्राम / जसयालोग्राम रु.2,100/- 

4 अल्टर ासोनोग्राफी स्वीकृत दर 
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 जनचला पेट रु.1,100/- 

ऊपरी पेट (यकृत, िी.बी., अग्न्याशय) रु.1,100/- 

पेस्पिस रु.1,100/- 

ऊपरी और जनचला पेट रु.1,800/- 

केयूबी रु.1,100/- 

एकल अंग रु.1,000/- 

यू.एस.िी. जनदेजशत (एफ.एन.ए.सी.) बायोप्सी रु.500/- 

यू.एस.िी. जनदेजशत एस्पिरेशन रु.1,200/- 

ऊपरी पेट की िांच रु.500/- 

जनचले पेट की िांच रु.500/- 

पूरे पेट की िांच रु.1,000/- 

 

5 कलर फ्लो इमेधर्जिंग स्वीकृतदर 

कैरोजटर् (एक तरफ) रु.2,500/- 

पेट / पेस्पिस ऊपरी (पोटडल िेनस प्रणाली) रु.2,000/- 

अंग (ऊपरी / जनचला) िमनी रु.2,700/- 

अंग (ऊपरी / जनचला) जशरा रु.1,500/- 

6 इको-काधडटयोग्राफी / डॉपलर / ईसीर्जी स्वीकृतदर 

इको-काजर्डयोग्राम (स्क्रीजनंग) रु.650/- 

इको कलर र्ॉपलर अध्ययन रु.1,780/- 

अजतररक्त िीजर्यो कैसेट रु.650/- 

ओटी सेंटर ल / इको के तहत पेरीकाजर्डयल इफू्यिन टैजपंग रु.1,615/- 

एबर्ोमेन एओटाड का इको र्ॉपलर अध्ययन रु.1,615/- 

पररिीय र्ॉपलर अध्ययन (जनचला अंग) Single Limb A 1000/- 

Single Limb V 1000/- 
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Single 

इकोकाजर्डयोग्राफी 2र्ी रु.1,215/- 

ईसीिी रु.125/- 

7 हेमेर्ोलॉर्जी स्वीकृतदर 

टीसी र्ीसी एचबी ईएसआर रु.125/- 

कुल गणना रु.35/- 

अंतर गणना रु.35/- 

हीमोग्लोजबन रु.40/- 

ई एस आर रु.40/- 

पी सी िी रु.35/- 

आर बी सी रु.35/- 

बी टी रु.35/- 

सी टी रु.35/- 

एम पी रु.50/- 

एम एफ रु.65/- 

रेजटकुलोसाइट्स रु.100/- 

एस्पिहाइर् टेस्ट रु.80/- 

पेररफेरल ब्लर् जफल्म स्टर्ी रु.60/- 

एबीएस िैलू्य के साथ पेररफेरल ब्लर् जफल्म स्टर्ी रु.125/- 

पे्लटलेट्स काउंट रु.80/- 

एबीएस िैलू्य के साथ कॉम हेमोग्राम रु.205/- 

बोन मैरो स्टर्ी (एलर्ी बॉर्ीि) रु.570/- 

एलई सेल जर्टेक्शन रु.100/- 

गू्लकोि 6 पीर्ी रु.245/- 

प्रोथ्रोस्पिन टाइम रु.165/- 

पीटीटीके / एपीटीटी रु.650/- 
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8 स्पिधनकल पैथोलॉर्जी स्वीकृतदर 

सेल काउंट के जलए सीएसएफ रु.80/- 

सेल टाइप के जलए सीएसएफ रु.80/- 

एएफबी से्टन के जलए सीएसएफ रु.80/- 

ग्राम्स से्टन के जलए सीएसएफ रु.80/- 

पेररटोजनयल / पु्लरल द्रि - सेल काउंट रु.80/- 

पेररटोजनयल / पु्लरल द्रि - सेल टाइप रु.80/- 

पेररटोजनयल / पु्लरल द्रि - ग्राम्स से्टन रु.80/- 

पेररटोजनयल / पु्लरल द्रि - एएफबी से्टन रु.80/- 

िीयड जिशे्लषण रु.125/- 

मूत्र की जनयजमत िांच रु.50/- 

मूत्र में एसीटोन रु.35/- 

मूत्र में बाइल साल्ट  रु.25/- 

मूत्र में बाइल जपगमेंट रु.25/- 

मूत्र में यूरोजबजलनोग्राम और अन्य रु.35/- 

मूत्र में बेन्स िोन्स प्रोटीन रु.80/- 

एल्ब्यूजमन के जलए मात्रात्मक परीक्षण रु.80/- 

अध्ययन के जलए जचलस यूररन रु.80/- 

टर ाइकोमोनास के जलए स्वाब रु.50/- 

मल की जनयजमत िांच रु.35/- 

आकुल्ट रक्त रु.40/- 

एएफबी के जलए थूक का सीिा स्मीयर रु.65/- 

एएफबी के जलए सांद्रता जिजि द्वारा थूक  रु.100/- 

ग्राम से्टन के जलए जकसी भी नमूने से स्मीयर रु.60/- 

जकसी भी अन्य नमूने से स्मीयर - एएफबी से्टन रु.65/- 

परिीिी एफ (फाल्सीपेरम) रु.405/- 
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फाल्सीपेरम और जििैक्स एंटीिन रु.570/- 

9 इमू्यनोलॉर्जी स्वीकृतदर 

मंटौक्स टेस्ट रु.65/- 

िीर्ीआरएल रु.65/- 

काह्न टेस्ट रु.65/- 

जिर्ाल टेस्ट रु.100/- 

रा फैक्टर के जलए लेटेक्स टेस्ट रु.165/- 

एंटी-नू्यस्पियर एंटीबॉर्ी टेस्ट (लेटेक्स) रु.405/- 

सीआरपी टेस्ट रु.245/- 

एएसओ टायर टेस्ट रु.285/- 

ऑस्टर ेजलया एंटीिन इमू्यनोक्रोमैटोग्राफी द्वारा रु.285/- 

एएनएफ रु.485/- 

एचआईिी (आईपीर्ी रोजगयो ंके जलए) - 

इमू्यनोक्रोमैटोग्राफी 

रु.325/- 

एचसीिी (आईिीएम) - इमू्यनोक्रोमैटोग्राफी रु.325/- 

 

10 माइक्रोबायोलॉर्जी स्वीकृतदर 

ब्लर् कल्ब्चर रु.325/- 

जकसी भी नमूने की कल्ब्चर (एरोजबक) रु.325/- 

गले का स्वाब - आईएमएम केएलबी ररपोटड रु.65/- 

टीबी को छोड़कर जकसी भी नमूने का सी एंर् एस रु.325/- 

ग्राम से्टन के जलए मूत्रमागड स्मीयर रु.80/- 

एएफबी से्टन के जलए मूत्रमागड स्मीयर रु.80/- 

फंगस के जलए नेल सै्क्रजपंग रु.80/- 

हैन्सेंस के जलए स्कीन जसल्ट स्मीयसड रु.80/- 
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11 धहस्टोपैथोलॉर्जी स्वीकृतदर 

एक ब्लॉक िाला प्रते्यक नमूना रु.285/- 

दो ब्लॉक िाला प्रते्यक नमूना रु.325/- 

कई ब्लॉको ंिाला नमूना रु.405/- 

एफ़एएनसी रु.405/- 

12 कोधशका धिज्ञान स्वीकृतदर 

कोजशका आकृजत जिज्ञान रु.165/- 

पीएपी से्टन स्मीयर  रु.165/- 

एच ई से्टन स्मीयर रु.165/- 

घातक कोजशका के जलए स्मीयर रु.165/- 

र्ायटो हॉरमोनल परख के जलए िीएिी स्मीयर रु.165/- 

13 बायोकेधमस्टरी स्वीकृतदर 

शकड रा – रक्त / सीएसएफ / बीएलयू.एफएलयू / एएससी 

प्रते्यक 

रु.60/- 

एचबी% ग्लाइकोजसलेटेर् (एचबी आई) रु.565/- 

गू्लकोि टॉलरेंस टेस्ट रु.285/- 

रक्त प्लाज्मा / सीरम जक्रएजटजनन रु.65/- 

रक्त एनपीएन रु.65/- 

रक्त यूररया बीयूएन रु.65/- 

जक्रएजटजनन िीयरेंस टेस्ट रु.245/- 

यूररया िीयरेंस टेस्ट रु.195/- 

रक्त / सीरम यूररक एजसर् रु.80/- 

सीएसएफ / पीएफ / प्रोटीन रु.65/- 

सीएसएफ / पीएफ / एएफ / सीरम िोराइर् रु.100/- 
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काजर्डयक एंिाइम (एलर्ीएच / एसिीओटी / सीपीके / 

सीपीके-एमबी) 

रु.810/- 

एलर्ीएच रु.240/- 

सीरम सीपीके-एमबी रु.365/- 

सीरम सीपीके रु.285/- 

सीरम एमाइलेि रु.245/- 

सीरम लाइपेि रु.365/- 

सीरम एलएफटी (पीआरटी / एएलबी / िीएलबी / 

एएलकेपीएच / बीएलआर / एसिीपीटी) 

रु.525/- 

सीरम जबलीरुजबन (कुल) रु.65/- 

सीरम जबलीरुजबन (कॉन्ि / अनकॉन्ि + कुल) रु.125/- 

सीरम िीओटी (एएसटी) रु.100/- 

सीरम िीपीटी (एएलटी) रु.125/- 

सीरम प्रोटीन (कुल एल्ब और िीएलबी) रु.80/- 

सीरम एएलके. फॉसे्फटेि कुल रु.125/- 

सीरम एजसर् फॉसे्फटेि कुल रु.365/- 

सीरम एजसर् फॉसे्फटेि प्रोसे्टजटक रु.365/- 

जलजपर् प्रोफाइल रु.790/- 

रक्त प्लाज्मा / सीरम कोलेस्टर ॉल रु.100/- 

सीरम कोलेस्टर ॉल एचर्ीएल रु.245/- 

सीरम कोलेस्टर ॉल एलर्ीएल रु.265/- 

सीरम कोलेस्टर ॉल िीएलर्ीएल रु.165/- 

सीरम टर ाइस्पग्लसराइर््स रु.195/- 

सीरम इलेक्टर ोलाइट (सोजर्यम, पोटेजशयम िोराइर्) रु.290/- 

सीरम पोटेजशयम रु.100/- 

सीरम सोजर्यम रु.100/- 
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सीरम आयरन रु.125/- 

सीरम टर ांसफ़ररन रु.125/- 

कैस्पल्ब्शयम प्रोफ़ाइल (कैस्पल्ब्शयम + एल्काफ़ोस + 

फ़ॉस्फ़ोरस) 

रु.440/- 

सीरम कैस्पल्ब्शयम रु.100/- 

T3, T4, TSH तीनो ं रु.460/- 

T3 रु.165/- 

T4 रु.165/- 

TSH रु.195/- 

सीरम प्रोसे्टजटक िेजसजफ़क एंटीिन (PSA) रु.390/- 

सीरम C ररएस्पक्टि प्रोटीन रु.245/- 

िमनीगत रक्त गैस अध्ययन रु.1,215/- 

मूत्र संबंिी एमाइलेि रु.165/- 

मूत्र संबंिी जबलीरुजबन रु.65/- 

मूत्र संबंिी कैस्पल्ब्शयम रु.100/- 

मूत्र संबंिी िोराइर् रु.100/- 

मूत्र संबंिी जक्रएजटजनन रु.65/- 

मूत्र संबंिी जक्रएजटजनन िीयरेंस रु.165/- 

मूत्र संबंिी अकाबडजनक फ़ॉस्फ़ोरस रु.125/- 

मूत्र संबंिी प्रोटीन (कुल) रैंर्म रु.65/- 

मूत्र संबंिी प्रोटीन 24 घंटे रु.80/- 

मूत्र संबंिी फेजनल कीटोन्स रु.125/- 

मूत्र संबंिी यूररया रु.65/- 

यूरोजबजलनोिेन रु.35/- 

मूत्र संबंिी माइक्रोएल्ब्यूजमन: जक्रएजटजनन अनुपात रु.565/- 
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14 रे्जनेधर्क्स का सीरोलॉर्जी में बदलाि स्वीकृतदर 

एबीओ + आरएच + कू्य रु.145/- 

कूि टेस्ट (एकल) अप्रत्यक्ष रु.165/- 

कूि टेस्ट (एकल) प्रत्यक्ष रु.245/- 

 

 

एिं डोस्कोपी 

कोड एिं डोस्कोधपक र्जािंच ओ.र्ी. / 

कक्ष शुल्क 

उपकरण 

शुल्क 

एनेस्थेधर्स्ट 

शुल्क (यधद 

लागू हो) 

डॉक्टर की फीस 

धनदान (प्रधक्रया के धबना) धचधकत्सकीय (प्रधक्रया सधहत) 

  स्वीकृत स्वीकृत स्वीकृत स्वीकृत स्वीकृत 

IE01 ब्ोकंोस्कोपी 500 500 500 500 800 

IE03 लेररंिोस्कोपी 

(प्रत्यक्ष) 

500 300 500 500 1,000 

IE04 जसग्मोयर्ोस्कोपी 500 300 500 300 500 

IE05 कोलोनोस्कोपी 500 500 500 600 900 

IE06 यूिीआई एंर्ोस्कोपी 500 500 500 300 600 

IE07 ईआरसीपी 500 800 500 2,200 3,600 

IE08 लचीली 

लेररंिोस्कोपी 

500 500 500 500 800 

 

नोर्: यजद एंर्ोस्कोपी जबना जकसी प्रजक्रया के की िाती है तो एंर्ोस्कोपी शुल्क कॉलम 3, 4 और 6 का योग होगा और यजद एंर्ोस्कोपी प्रजक्रया के 

साथ की िाती है तो कॉलम 3, 4 और 7 का योग होगा। कॉलम 5 में एनेस्थेजटस्ट की फीस केिल तभी िोड़ी िाएगी िब एनेस्थीजसया जदया गया हो। 

र्ॉक्टर की फीस का 20% जिजिजटंग िेशजलस्ट को िांच/प्रजक्रया करने और ररपोटड देने हेतु जदया िाएगा। 
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अन्य र्जािंच 

 

कोड़े मद स्वीकृतदर 

IO01 नेत्र अपितडन रु.165/- 

IO02 गू्लकोमा िांच रु.165/- 

EY04 बायोमेटर ी रु. 245/- 

 

धफधर्जयोथेरेपी शुल्क 

कोड मद स्वीकृतदर 

TH01 यांजत्रक उपकरणो ंके साथ याउपकरणो ंके जबना जफजियोथेरेपी, प्रजत जसजटंग  रु.100/- 

TH02 जिद्युत / इलेक्टर ॉजनक उपकरणो ंके साथ जफजियोथेरेपी, प्रजत जसजटंग रु.150/- 

 

शय्या शुल्क 

 

कोड मद प्रधतधदन या उसके अिंश की दर 

सेिा शय्या का प्रकार स्वीकृतदर 

DC01 सामान्य शय्या रु.750/- 

DC02 केजबन  दो लोगो ंकी क्षमता रु.1,350/- 

  एकल अजिभोग रु.1,700/- 

DC03 आईसीयू िीिन समथडन के जबना रु.2,300/- 

  िीिन समथडन के साथ रु.3,800/- 

 

नोर्: केजबन सामान्य रूप से उपलब्ध नही ंहोगें। केिल असािारण पररस्पस्थजतयो ंमें, सीएमओ की पूिड स्वीकृजत के साथ, उपलब्धता के अिीन, केजबन 

आिंजटत जकए िा सकते हैं। 

 

शय्याशुल्क में जलनन,अिताल द्वारा प्रदान जकया िाने िाला मानक भोिन / भोिन,छोटी-मोती अंतिडती प्रजक्रयाएं ि र्र े जसंग सामग्री शाजमल होगी। 

शय्या शुल्क प्रजतजदन अजिभोग या उसके जहसे्स के जहसाब से जलया िाएगा। 
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अन्य शुल्क 

 

कोड मद स्वीकृतदर 

EX01 अल्फा बेर् / ररपल बेर् / िॉटर बेर् प्रजतजदन या एकांश  रु.100 

EX02 मृतको ंका कोि स्टोरेि प्रजतजदन या एकांश रु.1,000/- 

MIS01 मेजर्कल ररपोटड / ररकॉर्ड / सजटडजफकेट / एलआईसी दािे िारी करना रु.400/- 

CA01 प्रजतजदन बाह्य पेसमेकर का उपयोग* रु.1,000/- 

CA02 जर्जफजब्लेशन* छूट 

CA03 पेसमेकर स्क्रीजनंग* छूट 

CT01 कीमोथेरेपी* प्रजतजदन 500/- रुपये का आसि 

 

नोर्* : -पररितडन केिल प्रजक्रया के जलए है। 

 

ऑपरेशन शुल्क 

ऑपरेशन गे्रड उपकरण शुल्क ओर्ीशुल्क एनेस्थेधर्स्ट फीस सर्जटन की फीस सहायक की 

फीस 

कुल 

बड़ीऑपरेशन स्वीकृत स्वीकृत स्वीकृत स्वीकृत स्वीकृत स्वीकृत (पूणाांधकत) 

गे्रर् A 1005 2001 600 2628 400 5600 

गे्रर् B 1500 3002 1,200 6570 801 11600 

गे्रर् C 2001 4002 2,001 9196 1,005 16200 

गे्रर् D 4002 5003 3,002 13140 1,005 22200 

गे्रर् E 4002 6002 3,602 15766 1,401 26800 

गे्रर् F 4002 7003 4,002 18400 2,001 31400 

गे्रर् G 4002 10,007 5,003 21020 3,002 39000 
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धदिा 

देखभाल  

उपकरण शुल्क ओर्ीशुल्क एनेस्थेधर्स्ट फीस सर्जटन की फीस सहायक की 

फीस 

कुल 

गे्रर् I - 100 400 500 - 1000 

गे्रर् II - 200 450 675 - 1375 

गे्रर् III - 400 600 780 - 1780 

 

नोर्: भुगतान करने िाले मरीिो ंकी देखभाल के जलए परामशडदाताओ ंको बुलाने पर, स्वीकायड शुल्क का 75% एसएमपीके द्वारा उक्त परामशडदाताओ ं

को भुगतान जकया िाएगा तथा 25% एसएमपीके के पास रहेगा। 

 

ऑपरेशन शुल्क में ओ.टी. शुल्क, सिडन की फीस, एस्थेजटस्ट फीस और सहायक की फीस शाजमल होगी। 

 

यजद सिडरी के जलए प्रयोज्य उपकरण/यंत्र अिताल में उपलब्ध न होने की दशा में,सीएमओ की मंिूरी से ऑपरेजटंग सिडन द्वारा लाई िाती है, तो 

उपकरण शुल्क देय होगा। उपकरण शुल्क का 75% संबंजित सिडन को जदया िाएगा। 

 

ऑपरेशन जथयेटर शुल्क में एनेस्थेजटक उपकरण, मॉजनटररंग, र्ायथमी, सक्शन मशीन, सी-आमड, गैस, जनयजमत सजिडकल उपकरण, टांके और स्पिप, 

र्र े जसंग सामग्री आजद िैसे ओ.टी. उपकरणो ंका उपयोग शाजमल होगा। 

 

जिजिजटंग कंसल्टेंट द्वारा जकए गए ऑपरेशन के जलए कुल ऑपरेशन शुल्क पर 20% का अजतररक्त शुल्क लागू होगा। 

 

यजद सहायक सिडन को सीएमओ की मंिूरी से जिजिजटंग सिडन द्वारा लाया िाता है, तो सहायक शुल्क का 75%जिजिजटंग सिडन को जदया िाएगा और 

25% एसएमपीकेद्वारा रखा िाएगा। 

 

जनम्नजलस्पखत के जलए अजतररक्त शुल्क देय होगा: 

 

I) जिशेष कैथेटर, जिशेष टांके, प्रत्यारोपण, िाल, TURP सेट, सक्शन और र्र े नेि सेट, इन्फू्यिन सेट आजद िैसे उपभोग्य िसु्तएं। 

 

II) दिाइयां, रंग आजद। 
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जकसी भी समूह में ऑपरेशन को सूचीबद्ध करने, I और II में उस्पिस्पखत िसु्तओ ंके प्रकार का चयन करने और यजद सूची में उपलब्ध नही ंहै, तो उसके 

पररणामस्वरूप शुल्क जनिाडररत करने में अिताल प्रशासन का जनणडय अंजतम होगा। यजद कोई ऑपरेशन, ऑपरेशन सूची के बाहर जकया िाता है, तो 

उसका गे्रर् अिताल प्रशासन द्वारा तय जकया िाएगा और उसके अनुसार शुल्क देय होगा। 

 

जकसी भी ऑपरेशन का गे्रर् ‘ऑपरेशन की सूची’ के अनुसार होगा। हालााँजक, इसे िास्ति में जकए गए ऑपरेशन के आिार पर अिताल प्रशासन 

द्वारा अपगे्रर् या र्ाउनगे्रर् जकया िा सकता है। यजद एक ही बैठक में एक से अजिक ऑपरेशन जकए िाते हैं , तो ऑपरेशन का शुल्क उच्च गे्रर् की 

सिडरी के साथ-साथ जनम्न गे्रर् की सिडरी के शुल्क का 50% होगा। 

 

ओटी शुल्कमें यथा प्रयोज्य,स्थानीय एनेस्थीजसया भी शाजमल होगा। यजद रे् केयर सिडरी में सामान्य एनेस्थीजसया जदया िाता है तो एनेस्थीजसया शुल्क 

लागू होगा। 

 

प्रभायड पोस्ट ऑपरेजटि जिजिट की संख्या 

 

ऑपरेशन के प्रकार प्रभायट की अधिकतम सिंख्या 

िगड ‘ए’ 1 जदन 

िगड ‘बी’ 2 जदन 

िगड ‘सी’ 3 जदन 

िगड ‘र्ी’ 4 जदन 

िगड ‘ई’ 5 जदन 

िगड ‘एफ़’ 5 जदन 

िगड ‘िी’ 5 जदन 

 

नोर्: यजद ऑपरेशन करने िाला सिडन या परामशडदाता रोगी को जकसी अन्य जिषय के परामशडदाता के पास रेफर करता है, तो ऐसे परामशडदाताओ ं

को भी ऊपर दी गई दर अनुसूची के अनुसार भुगतान जकया िाएगा। 
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ऑपरेशन की प्रते्यक संिगड के सापेक्ष प्रभायड जिज़िट के अंतगडत उस्पिस्पखत जदनो ंकी संख्या पोस्ट ऑपरेजटि जिज़िट की अजिकतम संख्या को दशाडती 

है जिसके जलए जिज़िजटंग सिडन भुगतान के हकदार होगें। हालााँजक, यजद रोगी ऐसी अिजि की समास्पि के बाद भी सेंटेनरी अिताल के सिडन की 

देखरेख में रहता है, तो संबंजित सिडन को अिताल से छुट्टी जमलने तक रोगी की देखभाल / जिजिट िारी रखने की आिश्यकता होगी। 

 

 

 

एमु्बलेंस सेिा 

 

कोड मद स्वीकृत 

एएमबी01 केिल कोलकाता की 

नगरपाजलका सीमा के 

भीतर 

नू्यनतम रु.400/- पहले 8 जक.मी. तक - उसके बाद रु.23/- प्रजत 

जक.मी.और जिलंबन रु.150/-अजतररक्त ।  

 

 

 

 

ह/- 

(च0 चर्र्जी) 

सधचि 

श्यामा प्रसाद मुखर्जी पोर्ट, कोलकाता  

के प्रमुख पत्तन प्राधिकरण बोडट के आदेशानुसार  

 

 
 


