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	新技术应用名称
	

	科室
	

	技术负责人
	
	联系方式
	



新技术信息
	新技术应用应当同时满足以下三个前提条件

	□是，□否
	应用对患者的风险不大于最小风险。免除知情同意不会对患者的权利和健康产生不利的影响。

	□是，□否
	不涉及基因敏感问题的非侵入性的检查检验技术，例如体外诊断技术。

	□是，□否
	可以根据诊疗规范实施免除知情同意并在病历中记录。



	技术负责人签字：
	日期：　　年　月　日
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