	项目名称
	

	项目负责人
	
	研究科室
	

	拟使用器械/耗材名称（含商品名）
	

	型号
	

	生产厂家
	

	使用数量
	

	
项目负责人签名：                              
日期：


科室负责人（或学科带头人）签名：
日期：
                            

	
医学工程部意见：

此器械/耗材在我院库内正常使用：□ 是  □ 否

                                    经办人签名：
医学工程部盖章：
日期：

	
临床科研和实验动物伦理委员会意见：

[bookmark: _GoBack]□资料齐全，同意受理    □不同意受理


临床科研和实验动物伦理委员会（盖章）
                                 日期：                          
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