河南大学淮河医院

重点技术项目申报表
项 目 名 称                     

申 请 科 室                      

申 报 人                        

填 表 时 间       年    月    日

	申请科室：  
	主持人：

	项目小组成员：

	拟开展的重点技术项目名称：

	项目简介： 


	项目相关疾病谱及区域内医疗服务能力调查情况：



	

	主要技术关键、技术指标、创新点：



	开展的时间表及预期达到的目标： 


	预期收益（从受益病人数量、学科地位、社会效益等方面论述）：



	主要参考文献：



	科室人员、设施、设备条件（包括开展该项技术的相关设施、设备情况及与应用该项技术有关人员的职称、职务、学习、培训情况等）：



	开展此项业务确需购置的医用设备以及辅助材料: 


	除设备、试剂等原因外存在的困难、需解决的问题：



	项目主持人及小组成员签名：



	科室意见

                            科室负责人（签章）：

                                             年  月  日                           

	医务部意见

                                医务部（签章）：

                                             年  月  日  

	医院学术委员会意见

                           医院学术委员会（签章）：

                                             年  月  日  
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