广州医科大学附属肿瘤医院新技术、新项目申请表
 申请时间：          年      月      日

	申请科室：
	

	申请项目：
	

	项目负责人
	姓名：

职称：
	姓名：

职称：
	姓名：

职称：

	该技术/项目的基本概况
1、技术/项目先进性：          □国内最早   □国际最早   □国内领先   □国际领先
2、技术/项目开展目的与意义、效益分析（与其他医疗技术诊疗同种疾病的疗效、费用及疗程比较）
3、技术规范、操作规程（包括适应症、禁忌症、不良反应、疗效判定标准、疗效评价方法、其他内容等）
4、实施方案（包括技术路线、质量控制措施、风险评估及应急预案、其他内容等）：

5、参与人员资质准入标准及培养计划：


	技术/项目已开展的例数及疗效评估：

1、 已开展例数：                    例
2、 疗效评估：      CR            例；  PR           例； SD            例；  PD            例。

	科室意见：
科主任签名：

	专家评审意见：                                              
签名：

	医务科意见

                                                                                                          科长签名：

	主管院领导审批：                                            
签名：


字数不限，不够可附页
