江门市卫生系统开展新技术、新项目审批表
                                                申请日期：

	单位
	
	科别
	
	负责人
	

	项目名称
	

	技术来源于何单位
	

	国

内

外

包

括

本

地

区

进

展

情

况


	

	关

键

技

术

内

容

和

技

术

路

线
	

	临床意义及应用价值


	

	注意事项


	

	专家小组意见


	                      日期：

	单位意见


	                      日期：


说明：此表一式三份，一份由单位存，另两份交当地卫生局备案。
