暨南大学附属第一医院新技术项目申请表

（实验室技术项目适用）

	申请科室
	

	项目名称
	

	目的、意义
	

	拟收费标准
	

	开展技术项目具备的条件
	技术人员
	

	
	设备条件
	

	
	其他条件
	

	技术项目安全性
	关键质量参数
	

	
	技术风险和防范措施
	

	科室主任/负责人意见
	    签名                     年  月  日

	医务部意见
	    签名                     年  月  日

	主管副院长意见
	    签名                     年  月  日


