首都医科大学附属北京佑安医院
新增医疗仪器设备申请表
	申购科室
	
	申购日期
	
	科主任
	

	设备名称
	

	单一来源○；可选型号○，详细填写：

	申购数量
	台
	科内同类产品   无 ○；有○，数量：       台

	生产国别
	国产○       进口○
	市场价（标配）：             万元

	需增添特殊配置：否□；是□，  配置详目： 

	市场主导（占有率前3位）产品：是□ 否□
	申购设备为单一来源：是□  否□

	开展诊治项目名称
	
	允许收费：是□，否□

	医疗保险报销项目：是□，否□
	收费标准
	元/人次

	设备需要配套耗材：否□，是□
	耗材名称
	

	成本效益分析：                             估计成本收回年限：□□年

	

	申购理由（包括对学科发展、人才培养及科学研究等方面或现有设备的功能拓展）：

	

	与国内外同类产品的技术性能比较（若为单一来源可不填写）：

	

	院长批示：


