附件3
新技术新项目推广应用情况表

	推广应用项目名称
	

	推广应用起止时间
	注意：完成时间必须在2024年12月31日前

	推广应用负责人/主持人
	

	推广应用人员所在单位
	

	  推广应用项目的简要技术说明（不超800字符）

	

	    推广应用项目的情况介绍（不超8000字符）

	

	所 在 科 室 评 价 意 见

	                         科主任（签字）         
                                  年     月    日

	原始资料来源、项目评价情况

	（一）申报人      系新技术新项目推广应用《                      》的      负责人/主持人，其推广应用项目所用原始资料经委员会核实真实、可靠、可溯源，核实依据为：                                                         

对项目的科学性、安全性、规范性、有效性，及经济性等方面进行论证并提出具体的评价意见为：

                  医疗技术管理委员会主任委员（签字）          

                       医疗技术管理委员会（盖章）           

                            年  月   日 

                              

	所 在 单 位 评 价 意 见

	                                       单位法人签名/签章：
                                单位盖章：

                               年   月   日

	区卫生健康局意见

	（盖章）：

         、                              年     月     日



说明：1.核实依据可为：A病案、B手术记录、C门诊日志、D诊疗处方、E护理记录单、F预防保健门诊记录、G流行病学调查报告或记录、H病患者家庭访视记录、I检验/检查报告或样品采集送检单、J其他（请注明）。

2.每项核实依据须分别注明份数，所有核实依据需提供相应扫描件。
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