


肥城市中医医院新技术、新项目半年工作总结报告
	项目名称
	
[bookmark: _GoBack]

	科  室
	
	项目负责人
	

	项目开展时间：2021年1月——2021年6月

	开展病例：（共计    例）

	住院号
	姓  名
	疾病名称
	技术应用时间
	操作者
	疗效评价

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	（病例多可另附页）

	科室评价（诊疗病例数、适应证掌握情况、临床应用效果、并发症、合并症、不良反应、随访情况、安全性、有效性等）：

	需说明的其它问题：

	医院职能部门评价及后续要求：	


（盖章）
年    月    日

	科室审核意见：



科主任（签名）：
年    月    日


要求：字数不限，不够可附页。以A4纸打印，一式两份，一份留医务科存档，一份由科室备案。

肥城市中医医院新技术、新项目年度工作总结表
	项目名称
	


	科  室
	
	项目负责人
	

	项目主要人员
	（按序填写）

	项目开展时间：2021年1月——2021年12月

	开展病例：（共计    例）

	住院号
	姓  名
	疾病名称
	技术应用时间
	操作者
	疗效评价

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	（病例多可另附页）

	科室评价（诊疗病例数、适应证掌握情况、临床应用效果、并发症、合并症、不良反应、随访情况、安全性、有效性等）：

	需说明的其它问题：

	医院职能部门评价及后续要求：

（盖章）
年    月    日

	科室审核意见：


科主任（签名）：
年    月    日

	医疗技术管理委员会意见： 
□ 转入常规技术进行管理
□ 继续进行临床试用
□ 终止该技术临床应用
负责人签字（盖章）：
年   月    日


要求：字数不限，不够可附页。以A4纸打印，一式两份，一份留医务科存档，一份由科室备案。



