北京积水潭医院    年度医用设备配置申报书
（临床设备）
	设备名称
	
	申请科室
	

	配置类型
	首次配置/新增/更新
	申请单价
	XX万元

	数    量
	XX台（套）
	申请总价
	XX万元

	资金来源
	财政资金/医院经费/专项经费/教学经费

	拟配置医用设备产地类型
	国产/进口
	使用性质            
	临床/科研/临床兼科研

	开展新技术、新项目
	（首次配置填写）
	该项目获得审批
	是/否

	立项
理由
和依
据重
要性
	申请理由
	（根据科室情况重点论述需求的迫切性，进口设备还须论述必要性）

	
	适应症
	

	
	诊查规范
	（填写指南、专家共识的名称）

	
	拟开展
诊查项目
	

	
	目前国内外
使用情况
	

	科室现有
同类
设备
情况
	使用院区及
数量
	共XX台
	XX院区XX台
XX院区XX台
XX院区XX台

	
	购置年份及
数量
	20XX年X台
20XX年X台
20XX年X台
	购置单价及数量
	XX万X台
XX万X台
XX万X台

	
	年均工作量
(人次/年/台)
	
	年均检查阳性率（除体检）
	%

	
	功能利用情况和完好率
	

	收费相关情况

	收费项目编码
	
	年均卫生材料支出（万元）
	

	
	是否新增耗材
	是/否
	新增耗材是否可以单独收费
	是/否

	效益
分析
	可开展的教学、科研项目
	

	
	连带其他学科
作用分析
	

	
	社会效益分析
	

	人员
配备
情况
	对使用人员是否有特殊要求
	是/否
	相关人员
配备数量
	医生X名
技师X名
护士X名

	
	对使用人员是否完成相应培训
	是/否
	
	

	设备使用人员情况表

	序号
	姓名
	学历
	职称
	执业证书编号
	执业范围
	放射防护知识培训证号
	放射工作人员证号

	1
	
	
	
	
	
	若涉及
	若涉及

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	备注
	需提供设备拟安装场地情况的大型医用设备及单价100万元以上的其他医用设备需填写设备使用人员情况表，并提交上述人员的相关证件的复印件。

	技术
先进
性
	近年来是否有重大改进
	是/否
	是否为创新医用设备
	是/否

	
	主流
机型
情况
	序号
	产地
	品牌
	主流型号
	注册证号
	近期最低中标价

	
	
	1
	进口
	
	
	
	万元

	
	
	2
	进口
	
	
	
	万元

	
	
	3
	进口
	
	
	
	万元

	
	
	4
	国产
	
	
	
	万元

	
	
	5
	国产
	
	
	
	万元

	
	
	6
	国产
	
	
	
	万元

	
	
	需说明的事项
	例如：经调研后，确认为单一来源/无国产此类设备等

	
	
	备注
	请按意向品牌顺序，填写国产和进口各三家主流品牌

	技术
参数
	（全部技术参数及配件清单）

	承诺：所提交的文件材料真实、可靠，对提交虚假材料所引起的一切后果承担责任。

	填表人
	
	填表人联系电话
	

	科室核心组意见及签字：
日期：     






