
2012年度购置五万元以上医疗设备申请表

申请科室：                                 联系人：                                 

	申购设备名称 ：
	数量
	

	预算金额 ：

	推荐厂家品牌型号
	①                                            电话：

	
	②                                            电话：

	
	③                                            电话：

	医疗准入
	①待办理  □  ②已办理或正在办理  □  ③不需要办理    □

	收费政策
	1 收费处意见：医保报销 □ ②公费报销  □ ③自费 □ ④不能收费□

收费代码：                                签名：

	是否需用专用耗材：   ①是  □    ②否   □

	申购性质：①新购  □  ②更新 □ ③增购 □

	购置后原设备拟处置：①续用  □  ②报废 □ ③其他

	院区其他科室有无同类产品 ：① 无 □

② 有 □           等科室，使用率：①高  □  ②较高 □ ③较低 □

	院本部有无同类产品 ：① 无 □  ② 有 □                 等科室，使用率：①高  □    ②较高 □ ③较低 □，价格：￥           元

	安装

使用

条件
	水：具备 □；不具备 □。   电：具备 □；不具备 □。

房屋：具备 □；科内调整 □；需院区解决  □。
装修：需要 □；不需要 □。
操作人员：具备 □；待培训 □；需增加人员 □。

其他：

	是否放在手术室

统一使用、管理：
	是 □；否 □。手术麻醉科主任意见：

签名：

	申购理由（包括必要性及适宜性等内容）

	

	经济  效益  分   析
	

	其他  需要  说明  内   容
	


                                                                  科主任签名：

注：1．请于2011年11月5日前上交申请表纸质版和电子版到后勤科(电子版可发至HPYYSBK@163.COM)；

2．请附上科室核心小组（包括科室正、副主任，护长等）签名的设备效益论证分析报告，否则不予受理。

