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浙江中医药大学附属第三医院

新技术、新项目申请表

（20   年度）

	申  请

科  室
	
	项目名称
	

	协作科室或单位
	
	项  目

负责人
	
	申请日期
	

	申请项目国内外开展现状及水平



	项目适应症以及开展的目的、意义（如果是替代已开展的技术则应说明新技术的优势所在）



	技术实施方案（单独提供，格式见附件1，标注版本日期与版本号）

知情同意书（单独提供，格式见附件2，标注版本日期与版本号）

实施操作相关人员履历表（单独提供，格式见附件3，需成员签字）

	开展该项目的工作基础（人员培训、设备、场地等，若请外院专家请注明）



	技术安全性相关依据资料及预测开展时可能发生的不良事件包括应急预防处理措施



	预期社会效益和经济效益（包括每年可实施例数预测）



	相关（本）学科专家意见：



	科室意见



	院感科意见



	医务部/护理部意见



	医院伦理委员会评审意见



	医院医疗技术临床应用管理委员会意见
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