附件3

适宜技术推广推荐项目汇总表
推荐单位（盖章）：西安交通大学第二附属医院
	序号
	适宜技术名称
	所属学科
	推广负责人及联系方式
	计划推广县医院数
	技术推广级别
	技术推广费用（万元）
	计划培训人数（人）
	计划应用例数（人）
	建议省级专项用于适宜技术经费（万元）
	是否建议列入省级继续医学教育项目
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填表人：             填表日期：2022年8月？日          联系电话：                 
