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1. 本实施方案模版仅供研究者参考；
2. 方案封面、摘要、确认签字页及正文中的一级标题不得删除；
3. 黑色字体无标记部分不得删除；
4. 蓝色标记请根据研究内容填写；
5. 本页为方案提示页，提交时请删除本页，且按照标准文件格式排版。
6. 封面页单独打印，内容页双面打印。

[image: 医院图标]                                        标注版本号，如V1.0

第1页 共XX页




医学新技术临床应用方案







项目名称：                                          
方案版本号/日期：（版本号首次撰写可标为V1.0）/       
承担科室：                                          
项目负责人：                                        
联系电话：                                          






医学新技术临床应用方案
	项目名称
	

	方案版本号/
日期
	（版本号首次撰写可标为V1.0）/

	拟开展时间
	

	承担科室
	
	项目负责人
	

	职称
	
	联系电话
	

	其他参加人员
	

	项目级别
	 院级（本院未开展，本市其他医院已开展）
 市级（本市未开展，本省其他医院已开展）
 省级（本省未开展，国内其他医院已开展）
 国家级（国内未开展，国外已开展）

	实施目的
	

	适应症
	

	病例选择
	入选标准：
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	实施方案
	


	预期取得的
效果和社会效益
	



	临床应用可行性报告（包括所需的人员、设备、技术条件及已具备的条件）：
（可另附）


	可能出现的不良反应与危害及防治与补偿措施
	

	项目负责人签字
	                  
	日期
	   年   月   日

	科室负责人签字
	                  
	日期
	   年   月   日
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THE PEOPLES HOSPITAL OF JIAWANG DISTRICT OF XUZHOU CITY.





