西安交通大学第二附属医院

医疗新技术

结题报告
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

一、计划任务、考核指标
	（一）计划执行(含计划例数)
（二）完成例数与效果（附病历号等）
（三）完成情况整体评价




二、科研成果

	1.项目研究取得的成果（论文、专著等情况）
2.是否通过校级新技术认定（如为是，请填写认定证书编号）



三、经济、社会和科学效益

	项目研究取得的直接效益和间接效益，进一步推广应用的评价 (附相关材料)



四、其他

	（一）该项目的人才培养情况

（二）计划制定和项目设置的科学性和合理性评估

（三）组织管理经验



	（四）存在的问题




西安交通大学第二附属医院
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