国家临床重点专科设备效益情况报告
各专科：
    现对国家临床重点专科设备进行使用情况及效益评估，请根据设备目前运行状态，填写下列评估表格，科室留底及交予设备科备案，谢谢！
                                                              设备科
专科名称：                                  评估日期：
	设备名称
	设备品牌型号
	诊疗例数
	收费例数
	收费金额
	耗材成本
	每台设备配备工作人员数量
	每例诊疗时间
	每周工作天数
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