梅州市中医医院_____________年度科研、新技术、新业务
项 目 评 审 表
项目名称__________________________________________________________________
承担科室____________________项目负责人_______________________________
项目参与者_______________________________________________________________
项目开展周期：          年       月至       年    月

____________________________________________________
一、研究内容简介

___________________________________________________
二、项目的实用性

_____________________________________________________
三、是否填补院内及地区空白，达到州内领先、先进水平？

___________________________________________________
四、技术是否成熟，易于消化吸收，在一年左右的时间内能否发展成常规技术？

________________________________________________________________________________
五、项目的社会效益和经济效益如何，能否显著提高技术水平。

________________________________________________________________________________
六、项目的技术难度

________________________________________________________________________________
七、已开展的病例数，效果如何？

________________________________________________________________________________
八、科室主任意见：

________________________________________________________________________________
九、专家评议意见：

________________________________________________________________________________
十、院领导审批意见：
________________________________________________________________________________
                            医务科 
年     月     日
