附件1

三明市新技术、新项目申请书

技术、项目名称                     　　　

申请医院         　　　　            　　

技术、项目负责人        　　　　             

申请时间         　　　　　           　　

一、技术、项目的基本情况

	1、技术、项目原理：

（包括技术、项目方法、所采用的仪器设备及技术的先进性、科学性等）



	2、技术、项目在国内外的应用和准入情况：

（包括该项技术、项目在国内外的应用时间、范围、例数及获得相关监督管理部门的准入情况）



	技术、项目的安全性、有效性、经济性及其与现有同类技术的比较：

（需有相关的指标说明，并提供国内外应用实践的数据支撑）




二、开展该项技术、项目的必要性与可行性

	1、开展该项技术、项目的必要性：

（包括医院的总体业务量与此项技术、项目相关医疗需求等、是否为技术水平项目）




	2、新技术、项目安全保障方案

（包括技术、项目的适应证、禁忌证等技术操作规范及对可能出现的并发症等不良反应的防范措施）

（1）适应症： 

（2）禁忌症：

（3）可能出现的并发症：

（4）防范措施：



	3、学科、人员、设施、设备条件及其它

（包括开展该项技术、项目的相关设施、设备情况、学科和人员资质条件及与应用该项技术、项目有关人员的学习、培训情况等）

（1）已具备的设施、设备情况：

（2）需购置设备（含每台费用）：   

（3）学科和人员资质条件：

（4）已培训情况：

（5）需外派培训人员、时间：
（6）是否医保项目（含每例费用）： 
（7）协助配合科室：
（8）拟开展时间：




三、技术、项目临床应用效果评价

	临床应用效果评价的方法与指标：




四、院内审核通过情况

	医疗质量管理委员会意见

经费、医疗设备和其他费用基本合理。院方能保证研究计划实施所需的经费、人力、物力和工作时间。

医院专家签名：

年    月    日

	医院院伦理委员会意见                      

负责人签名：

年    月    日


五、申请开展该项技术、项目的科室及医疗机构的承诺

	本医院郑重承诺：

1、严格按照《医疗技术临床应用管理办理》，建立和完善技术应用的规章制度和操作规范，确保医疗质量和医疗安全。

2、注意病例资料的整理和分析，及时总结临床应用信息，按期接受评估。

3、如试用期间发生《医疗技术临床应用管理办理》所规定情形的，立即暂停临床应用并上报市卫生健康委。

医院主要负责人签名：

医院公章：

年    月    日


六、需提供的其他相关资料

1.国内外或有关该项技术、项目研究和使用情况的检索报告及技术资料。

2.如涉及医疗器械、设备、药品的，提供相应的批准文件。
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