ORDRE DE MALTE

TARIFS DE L'HOPITAL SAINT JEAN-BAPTISTE DE BODO

TOUS NOS TARIFS SONT INDIQUES EN FRANCS CFA

CONSULTATIONS
DESIGNATION TARIF PAYANT- TARIE MCI-SCB TARIFS AUTRES TIERS-
COMPTANT PAYANT
GENERALISTE 1000 5000 6000
GENERALISTE TARIF D'URGENCE 2000
SAGE-FEMME 500
SAGE-FEMME TARIF D'URGENCE 1000
PEDIATRIE
GYNECOLOGIE
CHIRURGIE DIGESTIVE 2500 8000 10000
TRAUMATOLOGIE
DERMATOLOGIE
PEDIATRIE TARIF D'URGENCE
GYNECOLOGIE TARIF D'URGENCE
CHIRURGIEN TARIF D'URGENCE > 000
TRAUMATOLOGIE TARIF D'URGENCE
DIABETOLOGIE 5000 10 000 10 000
NEUROLOGIE
NEPHROLOGIE
UMATOLOGIE 10 000 8 000 10 000
CHIRURGIE-PEDIATRIQUE
OPHTALMOLOGIE 7000 8 000 10 000
GASTRO-ENTEROLOGIE
CARDIOLOGIE 10 000 10000 10000
CHAMBRES POUR HOSPITALISATION
DESIGNATION TARIF PAYANT- TARIE MCI-SCB TARIF AUTRES TIERS-
COMPTANT PAYANT
MISE EN OBSERVATION 2000 5000 5000
CHAMBRES CLIMATISEES A 1 LIT 15 000/JOUR 25 000/JOUR 28 000/JOUR
CHAMBRES CLIMATISEES A 2 LITS 8 000/JOUR 18 000/JOUR 20 000/JOUR
CHAMBRES NON-CLIMATISEES 3 000/JOUR 5 000/JOUR 6 000/JOUR
CHAMBRES rl\lETDE",:TSTF'?U ES SOINS 5 000/JOUR 15 000/JOUR 15 000/JOUR
CHAMBRE NEONATALOGIE 5 000/JOUR 15 000/JOUR 15 000/JOUR
COUVEUSES 15 000/JOUR 30 000/JOUR 30 000/JOUR
UNITE SOINS INTENSIFS 50 000/JOUR 60 000/JOUR 70 000/JOUR
AMI 2 500/JOUR 10 000/JOUR 10 000/JOUR

N.B. : Les soins infirmiers (AMI) sont a prévoir pour chaque journée d'hospitalisation.




FORFAIT ACCOUCHEMENT VOIE
BASSE

15 000

N.B.: Le forfait accouchement ne concerne pas les cas de complications, et ne prend pas en compte les ordonnances de

sortie.

IMAGERIE MEDICALE

DESIGNATION TARIF PAYANT- TARIF MCI-SCB TARIF AUTRES TIERS-
COMPTANT PAYANT
RADIOLOGIE Z= 650 Z=850 Z=850
ECHOGRAPHIE 7000/CLICHE 10 000/CLICHE 10 000/CLICHE
ECHOGRAPHIE CARDIAQUE 25 000 30 000 30000
ELECTROCARDIOGRAMME 8000 10000 10 000
EXAMENS LABO
DESIGNATION TARIF PAYANT- TARIE MCI-SCB TARIF AUTRES TIERS-
COMPTANT PAYANT
B 120 200 200
N.B. : Certains examens sous-traités ont une tarification particuliére.
AMBULANCE
DESTINATION TARIF PAYANT- TARIF MCI-SCB TARIF AUTRES TIERS-
COMPTANT PAYANT
ABIDJAN 50 000 50 000 50 000
AGBOVILLE 35000 35000 35000
YAMOUSSOUKRO 50 000 50 000 50 000
TIASSALE 10 000 10 000 10 000
POCHES DE SANG
DESIGNATION TARIFS PAYANT- TARIFS MCI-SCB TARIFS AUTRES TIERS-
COMPTANT PAYANT
POCHE DE SANG 3000 3000 3000
ACTE DE TRANSFUSION 500 500 500
DIVERS ACTES
DESIGNATION TARIFS PAYANT- TARIFS MCI-SCB TARIFS AUTRES TIERS-
COMPTANT PAYANT
OXYGENE 3 000/HEURE 6 000/HEURE 6 000/HEURE
CONCENTRATEUR 1 000/JOUR 2 000/JOUR 2 000/JOUR
PETITE BOUTEILLE D'OXYGENE 8000 9000 10 000
CPAP 15 000/HEURE 15 000/HEURE 15 000/HEURE
NEBULISATION 10 000/3 SEANCES 10 000/3 SEANCES 10 000/3 SEANCES




