新技术、新项目准入申报表
	项目名称：
	项目编号 （由医务部统一填写）：

	起止时间：                  年     月           年    月 

	负责人姓名：
	科室：
	职称：

	新技术、新项目开展人员名单（可附页）

	姓名
	科室
	性别
	职称
	学历
	担任本项目的工作

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	收费      元    类别：医保  □   医保代码：         自费  □ （以√表示）

	提交材料：
1、□该技术项目目前在国内外或其它省、市医院临床应用基本情况；
2、□临床应用意义、适应症和禁忌症；
3、□与其他医疗技术治疗同种疾病的比较（风险、疗效、费用、疗程等方面）；
4、□新技术、新项目的诊疗常规及操作规范；
5、□科室技术力量、人力配备和设施；
6、□新技术新项目预见的风险评估及应急处理预案

	科室讨论意见：
                           科主任签字：
                          年    月     日


