济阳县人民医院新技术项目开展申请表

	申请科室
	
	技术负责人
	

	项目名称
	
	申请日期
	

	新技术项目

简介

（可附页）
	

	医疗技术类别
	□第一类    □第二类   □第三类

	独立性
	□独立开展  □非独立开展

	领先性
	□省内领先  □市内领先 □县内领先

	临床应用
	   □首选手段、方法  □次选手段、方法

	准 入

必 备

条 件

（可填写名称并附页）
	相关法律法规规章制度
	

	
	相应诊疗科目
	

	
	主要人员及资质
	

	
	相应设备、设施、辅助条件
	

	
	医院伦理委员会审查结论
	


	
	承担科室、人员近3年执业记录
	

	
	新技术管理制度、质量保障措施
	

	
	其他条件
	

	科室质量与安全管理小组意见：
                  组长签字：             年   月   日

	医务科意见：

                  主任签字：             年   月   日

	医院质量与安全管理委员会意见：

主委签字：             年   月   日

	新技术项目批准日期：

             年   月   日
	新技术项目开展日期：

             年   月   日

	首例应用验收结果：

□合格  □不合格

     年   月   日
	成熟应用验收结果：

□合格  □不合格

     年   月   日


