
西安交通大学第二附属医院

2017年医疗技术准入项目中期检查表

   制表：医务部
	项目名称
	

	项目负责人
	
	开展科室
	

	准入时间
	
	资助金额（万）
	

	检查时间
	
	完成例数
	

	目前进展情况
（附相关病历、检查报告等资料）
	

	质量自评及综合效益
	

	存在困难及问题
	

	临床安全性分析
	

	临床技术应用
委员会意见
	

	专家签名
	


备注：表中最后两栏无需填写。
