连云港市妇幼保健院开展新技术新项目申报表
	拟开展项目名称
	

	申报科室
	
	责任人
	
	申报日期
	

	申报项目的国内外进展、医疗风险、效益论证等及本院已具备的条件：

	需要院方给予的支持项目（技术支持、人员、设备、经费等）：

	申报项目开展的时间进度、效益预测：

	科室意见：

科主任签字：

	技术委员会意见：

专家组签字：
年  月  日

	院领导意见：
签字：

年  月  日


