
广州医学院附属肿瘤医院
新技术新项目申请表
申请科室：                              时间：   年  月    日
	申请项目：



	新技术开展的具体实施人：



	该技术/项目的实用意义、理论及实践依据：



	可能发生的问题及防范措施：

                                                     签名：

	科室意见：

                                              科主任签名：

	专家评审意见：

                                              签名：

	主管院领导审批：




备注：请另附该技术的操作常规及风险处置预案。

