编号：

泰州市人民医院

临床诊疗新技术立项

申 请 书

项目名称：

申 请 人：

所在科室：

申请日期：

填 表 说 明

1、 “具体内容”：请详细说明申请项目的立题依据、具体方法、操作流程以及可行性。

2、 “临床意义”：请详细说明申请项目的临床应用价值及。

3、 “创新性”：请详细说明申请项目的创新点和意义。

4、 “先进性”：请详细说明申请项目在国内外的开展情况及领先程度。

5、 “技术难度”：请详细说明申请项目的技术难点和复杂程度。

6、 “风险性”：请详细说明申请项目的安全性及风险程度。

7、 “预期经济和社会效益”：请详细说明申请项目开展后可能产生的经济和社会效益。

8、 “已具备的条件”：请详细说明开展申请项目已具备的条件，包括人员、设备、经费等方面。

9、 “实施计划”：请详细说明申请项目的实施计划及进度表，包括拟开展的病例数、开展周期、结题时间等。

10、 “需要院部给予的支持”：请详细说明开展申请项目需医院给予的支持和帮助，包括人员、设备、经费等，并说明具体用途。
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