湖南中医药大学第一附属医院新技术、新项目伦理申请报告

	项目名称
	
	科室
	

	项目来源
	     □自主研发   □引进吸收     □原有技术改进或拓展

	项目负责人
	
	职称
	
	联系电话
	

	主要技术人员
	姓名
	性别
	学历
	专业技术职称
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	一、项目基本情况






	二、可行性分析（包括目的、意义、科学性、先进性、安全性及科室技术力量、设备、设施及辅助条件等）






	三、适应范围、禁忌症







	四、可能出现的并发症及处理预案






	申请人（签字）
	

	申请日期
	



