附件3
广州医学院附属肿瘤医院
新技术、新项目开展总结表

项目名称：

	科室：
	项目负责人：

	项目开展时间：   年   月 ~   年  月

	开展病例：（共计   例）
  病历号      姓名      性别            疾病名称            疗效评价       

(
(
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(
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	科室自我评价（包括该技术安全性、实用性、社会效益、经济效益，工作中出现的问题及解决办法，工作成绩与不足，对学科建设和医院发展所做的贡献以及前景预测和下一步工作计划等内容）：



	需说明的其他问题：



	医院职能部门评价及后续要求：




（字数不限，不够可附页）



























