中国医学科学院肿瘤医院
附件：2

医用耗材准入申报表
	申报产品名称：
	申请科室：

	医用 耗 材名称：
	

	申请人：
	联系电话： 
	申请日期：

	申报产品用途：
	· 开展新技术需要的耗材，附新技术准入批准函复印件


	新增/替代产品理由：
	

	同类产品使用情况：
	

	科室主任意见：
	


	审 核 意 见

	物价办审 核
	收费标准审核
	审核人：           年    月    日

	医保办
审 核
	医保报销审核
	审核人：           年    月    日

	感染办审核
	感染相关事项
	审核人：           年    月    日

	设备处
	同类耗材情况
	                     审核人：           年    月    日

	资质审查会意见
	□ 申请材料充分、齐全，提交医学装备管理委员会讨论。
□ 申请材料尚需补充，通知科室予以完善。
审查会主席：          年     月     日           

	医学装备管理委员会讨论意见
	结论：□ 予以准入                  □ 暂不予准入
主任委员：          年     月    日


中国医学科学院肿瘤医院
附件：3
临时使用医用耗材申购表
	申报耗 材名称：
	申请科室：

	申请人：
	联系电话： 
	申请日期：

	申报产品用途：
	

	临时申购产品理由：
	

	科室主任意见：
	


	签 署 意 见

	物价办
	签署人：
	签署日期：

	医保办
	签署人：
	签署日期：

	感染办
	签署人：
	签署日期：

	设备处
	签署人：
	签署日期：

	资质审查意见
	□ 申请材料充分、齐全，提交医学装备管理委员会讨论。
□ 申请材料尚需补充，通知科室予以完善。
资质审查签署：                  年   月   日           

	医学装备管理委员会审批意见
	结论：□ 予以临时购置                □ 不予临时购置
医学装备管理委员会主任：                年   月   日

































































































































































