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	 科    室
	

	 项目名称
	

	 项目类别
	

	 开展时间
	         年       月——        年        月

	开展病例数
	共计       例

	一、临床应用情况（关于技术安全性、实用性、经济及社会效益、对学科建设和医院发展所起到的作用）


	二、临床应用前景及下一步工作计划
                                             项目负责人签字：
                                             科主任签字：
                                                      年    月    日
三、医疗技术管理委员会意见
                 转入常规技术进行管理
                 继续进行临床试用
                 终止该技术临床应用
                                          负责人签字（盖章）
                                                年    月    日


