附表2

预购置设备详细情况说明表
	申请科室
	

	设备名称
	
	更新/新增/首次配置
	

	是否已有同类设备
	是(   )        否(   )

	上年度在用同类设备平均诊断、治疗人次数
	人次/年/台

	申请理由
	1.更新设备请注明所需更新在用的设备包括名称、型号，固定资产编号，卡片编号，申请理由
2.新增设备请写明原有同类设备的工作量，申请理由
3.首次配置设备请阐述申请配置此设备的必要性、申请理由

	设备支持的学科发展方向
	

	所需设备紧急程度
	

	可行性分析及效益分析
	

	科室主要用途
	

	功能需求
	

	参考设备品牌型号
（按优先顺序列出前三种）
	

	是否申请进口设备
	          是(   )        否(   )

	申购进口产品理由
（列举同类国产设备不能实现或不能达到的功能或指标）
	

	配套设备
	          有(   )       无(   )

	配套设备名称
	

	配套设备详细用途
	

	配套设备功能需求
	

	核心小组成员签字
	


  填表日期         年       月      日 

