科室开展新技术、新项目申请单

新技术、新项目名称：___________________________________________________
拟开展人员：__________________________________________________________
风险评估：____________________________________________________________

_____________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________
开展前准备：__________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

可能出现并发症(意外)及补救(改进)措施：_________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

主要操作业务经历：____________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________                                

申请科室：                申请人：               科主任：

医务科意见：                                
医学伦理委员会意见：                        
院领导意见：                                       
                                                 20   年    月    日  
