广州医科大学附属肿瘤医院
50万元以上医用设备可行性立项论证表

申请科室：             科主任签名：               提交日期：201   年   月   日

	名称

设备
	
	申请

资金
	              （万元）

	一、申请立项理由
	

	二、技术发展前景
	

	科研中的作用

三、在临床、教学、
	

	效益的评估

四、社会效益与经济
	

	技术力量情况
五、操作、维修
	

	成本核算
六、资金来源与
	              


请用5号字体逐格填写。
