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附件 1

合肥市第二批卫生健康适宜技术推广项目

申 报 书

推广项目名称

项目推广单位 （盖章）

项目负责人

联 系 电 话

电 子 邮 箱

填 报 时 间

合肥市卫生健康委制
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填 写 说 明

1.项目推广单位：为拥有该技术和具体组织实施推广工作的医疗卫

生机构。

2.推广单位可提供的条件和接受推广项目单位应具备的条件：应说明

接受推广项目的单位所需人员的专业技术层次、科室及设备等条件。

3.专家推荐意见：由两位具有高级技术职称的同行专家填写书面推

荐意见。对项目的先进性、安全性、有效性、成熟性、推广的可行性及

应注意的问题进行评价并提出意见。

4.与本申报书同时应申报如下资料：推广项目的主要技术资料、鉴

定证书、获奖证书、专利证书、有关法律法规要求该项目及配套产品的

市场准入文件、已推广应用情况的总结报告等。与申报书装订成册，一

式 1 份，并提供申报书电子版。

5.表中各项内容填写时可续页。
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一、项目基本情况

项目名称

学科分类

项目推

广单位

名称

联系人 联系电话

通讯地址
邮政

编码

项目负

责人情

况

姓名
性

别
出生年月 专业

职称
职

务
手机号

依托科

室或专

科

省级重点专科（）、市级重点专科（）

推广范

围
乡镇卫生院（）、社区卫生服务中心（站）（）、村卫生室（）

培训对

象

项目

获奖

情况

何年何月 奖 励 名 称
奖励

等级
授 奖 部 门

获得专利情况

配套产品报批情况
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二、项目概述（简要说明项目的主要方法和用途，是否涉及新技术或新诊疗方案，目前

临床应用情况和开展效果，国内外本领域技术水平分析以及推广的理由。）

三、项目技术内容（详细填写所推广项目的技术要点及指标、技术线路（临床路径）、推

广应用方式、推广技术难度、成本效益分析等。）
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四、项目的先进性、成熟性和适宜性

五、项目推广单位可提供的条件

六、接受推广项目单位应具备的条件
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七、预期目标及实施效益（综合评价项目推广后所要达到的目的，包括人员培训、推广

面、在防病治病中解决的主要技术问题，配套产品的经营等，取得的社会效益情况。）

八、已推广应用情况

九、项目组人员（项目组负责人和主要技术骨干情况）

姓名 工作单位 技术职称 备注
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十、专家推荐意见

姓 名 单 位

专 业 技术职称

推荐意见

专家签名：

年 月 日

姓 名 单 位

专 业 技术职称

推荐意见

专家签名：

年 月 日
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十一、项目所在单位意见

负责人：

（公章） 年 月 日

十二、县级卫生健康部门意见

（公章） 年 月 日

十三、专家组评审意见

专家组组长： （签字） 年 月 日

十四、市卫生健康委审批意见

（公章） 年 月 日



附件2:

合肥市第二批卫生健康适宜技术推广项目申报汇总表

推荐申报部门/单位（公章）：                                       填报时间：2024年  月   日

序号 推广项目单位 推广项目名称
项目负责

人
联系电话 获奖情况

获得专利情
况

配套产品报
批情况

备注

联系人：                                                                     联系电话：                       

注：“推荐申报部门”指各县卫生健康委；“推荐申报单位”指市属医疗卫生单位。


