附件3

医院自制中医诊疗设备情况调查表
	单位名称
	

	填报人
	

	设备名称
	

	型号
	

	数量
	1

	预计单价
	

	研制时间
	

	研制部门
	

	使用时间
	

	使用科室
	

	作用原理
	

	推广情况（附临床应用情况报告）

	设备特点
	

	用途
	□1诊断；□2治疗； □3辅助治疗； □4功能锻炼； □9其他

	主治病种
	1                     ;2                    ;3                    

	存在问题
	□1无；□2陈旧；□3有损坏；□4使用不便捷；□5功能不全；□9其他：

	改进建议
	

	是否备案报批
	
	批号
	
	批准单位
	

	有无专利号
	

	备注
	

	注:1.此表格适用于医院自制中医诊疗设备。

2.“单位名称”、“设备名称”、“型号”请写全称；

3.“数量”已限定为1，每台填写一张表，请勿将多台设备合并填写；
4.“研制时间”请填写该设备开始研制至开始使用的时间，如:2004年5月～2007年1月；
5.“使用时间”指该设备在临床诊疗活动中已经使用的时间，如:2007年1月～2007年9月；
6.“作用原理”指该设备应用于诊疗的工作原理；
7.“推广情况”请详细介绍该设备已经应用的单位、时间、使用后反馈的情况等，请附临床应用情况报告；
8.“设备特点”指该设备在同类产品中的优势或者创新点；
9.“用途”可多选，凡选择“其他”者，请在“备注”项填写具体情况；
10.“存在问题”可多选，凡选择“其他”者，请在“备注”项填写具体情况；“改进建议”主要针对存在问题。


附
医院自制中医诊疗设备情况调查表（样表）
	单位名称
	上海市××中西医结合医院

	填报人
	×××

	设备名称
	头颅空间回复能力测试仪

	型号
	AAA

	数量
	1

	预计单价
	20000元

	研制时间
	2001年7月至2002年6月

	研制部门
	上海市××中西医结合医院推拿科

	使用时间
	2002年8月至今

	使用科室
	推拿科、康复科

	作用原理
	利用颈部本体感觉原理设计开发

	推广情况（附临床应用情况报告）目前仅在院内用于科研，暂无推广

	设备特点
	目前国内未发现同类产品

	用途
	√1诊断；□2治疗； □3辅助治疗； □4功能锻炼； □9其他

	主治病种
	1颈椎病;2颈性眩晕;3颈椎间盘突出

	存在问题
	√1无；□2陈旧；□3有损坏；□4使用不便捷；□5功能不全；□9其他：

	改进建议
	无

	是否备案报批
	否

	有无专利号
	无

	备注
	无


