医用设备配置申报书填写说明
临床设备：

配置类型：根据科室设备情况填写。

(1)首次配置：三院区本科室无同类设备。

(2)新增：三院区本科室现有同类设备。

(3)更新：三院区本科室现有同类设备需要报废并更新。
2.数量：请写明院区，例：新街口2台，新龙泽3台。

3.申请理由：根据科室情况重点论述需求的迫切性，进口设备还须论述必要性。

4.年均工作量：按实际科室单台设备计费年均工作量填写。如果设备为首次配置，没有年均工作量，请在年均工作量栏中填写单台设备的预期年工作量。

5.年均检查阳性率：按报告份数统计，如果一份报告中含有多个检查部位，有一项或多项阳性结果，按1人次统计。

6.收费项目编码：按照医嘱所关联的项目内涵，填写对应的物价项目编码。

7.正常使用年限：填写科室在用设备实际使用年限。

8.年均卫生材料支出：指设备需使用相关卫生材料支出。（含试剂、医用导管、放射材料、口腔材料、骨科材料、其他材料、其他低值易耗品）。

9.主流机型：请按意向品牌顺序，填写国产和进口各三家主流品牌，如确认为单一来源或无国产此类设备的，请在备注中注明。

10.科室核心组经讨论同意并签字后，将此表纸质版和电子版提交至医工处（新街口院区新北楼一层日光室）。

11.联系电话：58517290。
科研设备：

1.配置类型：根据科室设备情况填写。

(1)首次配置：三院区本科室无同类设备。

(2)新增：三院区本科室现有同类设备。

(3)更新：三院区本科室现有同类设备需要报废并更新。
2.数量：请写明院区，如新街口2台，新龙泽3台。

3.申请理由：根据科室情况重点论述需求的迫切性，进口设备还须论述必要性。

4.年均检查阳性率（若涉及）：按报告份数统计，如果一份报告中含有多个检查部位，有一项或多项阳性结果，按1人次统计。

5.年均试剂材料支出：指设备需使用相关试剂卫生材料支出。

6.年均有效工作机时：科研仪器年平均有效工作时长。

7.运行使用成效：包括支撑国家重大科研任务情况以及相关研究成果的产出、水平与贡献等。

8.专业化人员：指科研仪器设备共享的专业化工作人员或队伍。

9.主流机型：请按意向品牌顺序，填写国产和进口各三家主流品牌，如确认为单一来源或无国产此类设备的，请在备注中注明。

10.科室核心组经讨论同意并签字后，将此表纸质版和电子版提交至医工处（新街口院区新北楼一层日光室）。

11.联系电话：58517290。

