

“三新”项目申报表

项目名称：                        

申报科室：                        

项目负责人：                      
申报日期：                        

霍 邱 县 第 一 人 民 医 院

填 表 说 明

1. “三新”项目是指首次在本院开展的新检查项目、应用于临床的新技术、新疗法。
2. 该申报表所申报的项目是指在本年度内拟开展的“三新”项目。

3. 表格文本中外文名词第一次出现时，要写清全称和缩写，再次出 现时可以使用缩写。

4．填写申报表要实事求是、认真仔细、表达明确、文字严谨，字迹要求工整、清晰易辨。各栏空格不够时，可以自行加页。

5．项目负责人为第一责任人，主要成员请自行排定顺序。

6．如项目涉及医疗器械、药品的，提供相应的证件的复印件。

7．本表一式二份，一份由科室留存，一份由医务科备案。
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