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南京鼓楼医院集团仪征医院
医疗新技术立项申报书

技 术 名 称：                            
                                    
申 报 科 室：                                           
负  责  人 ：                                           
答  辩  人 ：                                           
联 系 电 话：                                          
电 子 邮 箱：                                          
科主任签字 ：                                           
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一、新技术基本情况
	技术名称
	中文
	


	
	英文
	


	申报科室
	

	主要负责人
	（限填3人）

	答 辩 人
	
	联系手机
	

	技术目的
	□预防  □筛检  □诊断  □鉴别诊断
□治疗      □康复      □护理      □其他

	开展形式
	□自主创新  □引进改良  □技术集成

	技术含量
	□手术操作为主 □器械设备为主 □药物制剂为主 □其他

	技术查新
	□填补国际空白  □填补国内空白  □填补省内空白
□填补市内空白  □填补院内空白

	是否限制类医疗技术
	□国家级  □省级  □否

	是否临床重点专科必备技术
	□国家级  □省级  □市级  □否

	是否需要添置设备
	□是  □否

	项目首创单位及时间
	

	项目首用单位及时间
	

	国内首用单位及时间
	

	本次工作拟应用起始时间
	


二、人员情况表
	负责人
姓名
	
	性    别
	
	出生年月
	

	科   室
	
	职    务
	
	职    称
	

	手   机
	
	邮    箱
	

	专业擅长：
 













	联系人
姓名
	
	手机
	
	邮箱
	

	项目组人员情况

	姓名
	性别
	出生年月
	科室
	学历
	职称
/职务
	承担工作

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


三、技术概况
	1、技术简介，开展该技术的必要性，该项技术的临床意义

	2、与同类技术相比，该技术新颖点（安全性、有效性、经济性、可及性、疗程等）

	3、该技术的国内外应用情况（包含开展时间、例次、疗效）


	4、该技术的适用范围（适应证及禁忌证）


	5、该技术的质量、疗效判定标准

	6、该技术的标准操作规程（SOP）


	7、关键技术难点及要点

	8、该技术的收费标准




四、项目组拟应用该技术的工作方案
	1、项目组拟应用该技术的起始时间及总体工作方案


	2、项目组对该技术的风险预判及应急预案
                                                                                

	3、应用该技术过程中拟采取的质量监控措施


	4、预期年开展例次及预期年经济效益


	5、预期成果（应用类论文、专利、奖项等）及推广应用前景


	6、现有工作基础、支撑条件及科室扶持力度



五、新技术准入审核意见表
	科室意见
	□情况属实，列入科室新技术发展规划，同意上报
□暂不予上报

科主任签字：
                 年   月   日

	科教科
审核意见
	□审查合格
□暂不予开展

科长签字：
公     章
                               年   月   日

	医院医学
伦理委员会审核意见
	□符合伦理，准予开展
□不符合伦理，暂不予开展
                                                  主任签字：                                         公     章                  年   月   日

	医医院医疗技术委员会审核意见
	□准予开展，资助经费
□准予开展，不资助经费
□暂不予开展                                                                      主任签字：                                         公     章                  年   月   日
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