西安交通大学第二附属医院

医疗新技术

进展报告

项目名称：                                  
项目编号：                                  

申 请 人：                                  

所在科室：                                  

联系电话：                                  

医务部制

年     月

	项目名称
	

	准入时间
	
	项目负责人
（签字）
	
	所在科室
	

	起止日期
	年    月  至      年    月
	计划实施例数
	

	（一）本年度工作的进展和成果（包括完成例数、病历住院号、已取得的经济效益和社会效益等）


	（二）科研成果



	（三）下一年度的工作安排和进度



	（四）存在问题及措施

	（五）科室意见

                                              科室负责人签字：
（盖章）：

                                               年    月    日


制 表：西安交通大学第二附属医院医务部 
