玉溪市中医医院   云南中医学院第四附属医院

开展新技术新项目申请表
	项目名称
	

	申请科室
	
	协作科室
	

	科室负责人
	
	职务职称
	
	电 话
	

	项目负责人
	
	职务职称
	
	电 话
	

	项目开展时限
	

	开展该项目所具备的条件


	项目风险和防范措施（附应急预案）


	目的意义和国内外动态



	项目的特色和创新之处



	科室意见：

科室负责人签名（盖章）： 

年   月   日

	护理部意见：

签名（盖章）：
                                         年   月   日

	主管副院长审批意见：

签名：

年   月   日

	伦理委员会意见：

主任委员签名：

年   月   日


2

