附件2
自立项目信息表
医院名称：               联系人：               联系方式：               
	项目名称
	
	自定编码
	

	拟定价格
	
	计价单位
	

	计价说明
	
	项目应用科室
	

	服务产出

（对医疗服务价格项目功能目的和成果形式等的具体描述）
	

	价格构成
	

	自立项目类别
	□尚无服务产出类似的项目，填补临床诊疗空白的

□已有服务产出类似的项目，属于临床拓展新用途、新场景的

□已有服务产出类似的项目，属于技术创新改良的

□其他类型：                          

	自立项目原因（对自行设立项目的必要性进行陈述）
	

	项目适用范围
	

	项目操作规范
	

	本院承诺所开展的自立项目符合行业主管部门相关技术规范要求。

                                         法定代表人签字：
                                       单位公章
                                        年   月   日               
                                                                                                                                




