南昌大学附属口腔医院新技术、新项目申请表
	项目名称
	

	主

要

完

成

人
	姓名
	性别
	年龄
	学历
	职称
	从事专业
	对项目主要贡献

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	内容摘要

（引进后所达到的技术指标，是否提高创新）
	

	推广应用前景预测
	

	社会/经济效益评估
	

	学术委员会/科教科意见
	

	医学伦理委员会/医务科意见
	

	院领导审批意见
	     签名：

                           日期：    年     月     日


附：1、新技术、新项目可行性报告；
2、新技术、新项目诊疗常规、操作规范；

3、新技术、新项目风险评估、应急处理预案。
