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中 山 大 学 孙 逸 仙 纪 念 医 院
临 床 特 批 耗 材 申 请 表
        申请单编号(设备科填写)：
 
        申请科室：                                                            年     月      日           
	耗材名称：
	品牌:
	型号:
	省平台码：

	注册证号：
	产地：
	数量：
	市平台码：

	报价：
	病人姓名：
	住院号：

	配送公司+联系人电话：
	入院诊断：

	使用科室
	申请特批原因：
该患者诊断为······················经科室讨论，需进行······················（治疗技术），需使用·························耗材。目前我院在用耗材·······················（说明无此类耗材，或现有同类耗材为何不适合该病例）····························
	手术医生：

	
	
	议事决策小组签名：

	
	同类产品比较说明：
	

	物价组
	可否收费：可以  □          不可以   □
	负责人：

	
	
	日期：

	感控办
证照审查
	证照齐全，审查通过 □
	证照不齐，审查不通过   □
缺乏证照：

	
	经办人：
	负责人：
	日期：

	医务科
审批意见
	                 
	负责人：

	
	
	日期：

	设备科
审批意见
	
	负责人：

	
	
	日期:

	主管院长意见
	
	负责人：

	
	
	日期：


        
         备注：1、此表所申请的耗材只限于当次单个病人使用，若要继续使用请必须填普通申请单，经耗材管
        理委员会审定备案。
        2、详情请参照医院内部网设备与耗材专栏的《关于加强医用耗材特批申请的管理规定》。
中山大学孙逸仙纪念医院科室申购立项廉洁承诺书

为促进我院行业作风建设，抵制医药购销领域商业贿赂行为，营造医务人员诚实守信、廉洁行医的良好风气，在科室申请采购药品、试剂、设备、医用耗材、耗品等与相关生产、经营企业及其经销人员接触的过程中，本人向医院郑重承诺：
一、严格按照医院有关规定申请购买药品、试剂、设备、医用耗材、耗品等物品，并根据科室实际需要提出技术参数、配置及其他实质性要求，不利用手中权力谋取个人利益或科室局部利益；
二、不收受生产、经营企业及其经销人员以各种名义给予的现金、物品、有价证券，以及支付旅游费用等形式的经济利益；
三、不以购买、使用其药品、试剂、设备、医用耗材、耗品等为条件，向相关生产、经营企业及其经销人员暗示、索要上述经济利益；
四、若发生违反上述承诺的行为，愿按照法律法规、上级及医院有关规定接受处罚。
                 
                      项目名称：
                      科室名称：
                      承诺人：

（注：承诺人包括科室议事决策小组和其他相关人员，不少于3人）
          年   月   日
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