附件
西安交通大学临床新技术
认定申请书
项目名称：
项目负责人：
科室：
医院：
开展时间：
申报时间：
西安交通大学医学部制
一、项目基本情况
	基
本
信
息
	名称
	

	
	申报等级
	

	
	摘要
	

	
	所属学科
	一级学科名称
	二级学科名称
	三级学科名称

	
	
	
	
	

	
	疾病名称
	
	手术名称
	

	技
术
等
级
	1.国际先进 □

	
	2.国内先进 □

	
	3.填补院内空白 □


	项
目
完
成
人
	第一完成人（限一人）
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	

	
	
	技术职称
	
	专业
	
	学历
	

	
	
	导师资格
	1.博士生导师；  2.硕士生导师； 3.否

	
	
	学术职务
	
	执业注册单位
	

	
	
	与本项目相关的学习或研究经历
	

	项
目
组
成
员
	姓名
	性别
	年龄
	学历
	科室
	职务/职称
	项目分工

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	总人数
	高级
	中级
	初级
	博士
	硕士
	学士

	
	
	
	
	
	
	
	

	技
术
开
展
平
台
建
设
情
况
	

	阶段性工作总结
	

	审批项目
准入时间
	
	工作
起止时间
	


二、项目内容
	国内外开展情况：


	创新性：（相应区域内，技术上或理论上的创新突破点等）


	有效性：（诊断或治疗的效果、效率等）


	安全性：（适应症、禁忌症、并发症及防范处理措施等）


	稳定性：（已完成病例基础上的技术路线评价）


	社会伦理适应性：（遵循医学伦理原则情况；反映综合服务水平的辅助服务内容，如针对提高病人舒适度、安全感、或节约经费等方面的措施）


	技术方案：（简述新技术应用的具体方案设计，包括入组标准、观察指标、疗效评定、退出机制等）


	技术操作规程：（简述新技术应用的标准规程，可用线框图表示）


	质量控制措施：（新技术应用的质量保障措施及持续改善机制。限200字左右）


	技术风险及应急处置方案：（新技术应用可能存在的意外风险及其防范举措）


	可推广度：（适用疾病的种类范围、适用疾病的危害范围及危害程度等）


	社会经济效益：（简述新技术应用产生的综合效益）


	学科发展的推动作用：（提高学科知名度，扩大学科影响力等）



三、认定资料附件目录
	序号
	资料名称
	总页数

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	


四、真实性声明
	本人保证所有病例真实存在，所有资料、数据与结果真实可信。
项目负责人（签名）：
年  月  日



五、推荐意见（院科两级）
	科室推荐技术等级：
科室主任签字
年  月  日


	医院推荐认定技术等级：
申报医院（盖章）：
年  月  日


六、学校认定意见
	评审专家组主审专家：
年 月 日

	西安交通大学医学部
（盖章）
年  月  日 
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