医用耗材入院申请表
	申购科室
	
	申报时间
	

	申购科室经办人
	
	联系电话
	

	耗材采购类型
	(挂网目录内              (挂网目录外

	挂网目录内

	(单一品牌
	耗材名称：
商品代码(S)：
产品ID(G)：
规格型号：
生产厂家：
医疗器械注册证：
医保编码：

	
	(两个及以上品牌
	耗材名称：
挂网目录内多家品牌满足临床需求，待通过医用耗材委员会、院办公会后下载参数制定表填写参数。

	
	(应挂网需备案
	耗材名称：
备案ID（G）：
医疗器械注册证为2、3类注册的医用耗材（有医保编码），不满足五省联动而未挂网成功需走备案的耗材

	挂网目录外
	耗材名称：
挂网目录外多家品牌满足临床需求，待通过医用耗材委员会、院办公会后下载参数制定表填写参数。

	院内同类替换
产品明细
（重要项）
	（产品名称、注册证号、规格型号）
请填写替换在院的医用耗材（同类优先，如无同类产品可选择在院医用耗材类其它产品），进一退一原则。

	使用该产品的
医疗机构
	

	是否纳入社保
报销范围
	是 (           否 (

	安全性及适宜性评估
	（阐述内容：1. 该技术是否存在任何潜在风险、副作用或不良事件；2. 该技术是否考虑患者的生命质量、社会地位及工作的影响）
  

	技术性评估
	阐述内容：（1.技术用途；2.与现有技术比的区别与创新；3.是否有对新技术进行评估的文献评价并列出；4.是否被国家卫生主管部门、行业协会推荐并列出）。
  

	经济性评估
	阐述内容：（1.人员培训启动成本；2.年预估量；3.为每个病人增加或节约多少成本；4.每年为医院节约或增加多少成本）。
  

	替换产品是否为多科室使用及替换意见（重要项）
	是 (  否 (
注：如勾选“是”，所涉及科室意见签字：


	上述内容经科室超过2/3在职医生集体论证通过，符合学科发展需求
（签名）
	本科室在职医生_______名


	申请科室负责人
	日期：

	医保管理办公室
（物价办）
	日期：

	医务部
	(注：低值不可收费耗材无需填此项)

日期：

	医务部分管
院领导
	(注：低值不可收费耗材无需填此项)

日期：

	医学装备部
	日期：

	医学装备部
分管院领导
	日期：

	备注:
1. 挂网目录内仅此一家品牌满足临床需求，请提供科干、支委、科室负责人签字的情况说明。
2. 挂网目录内、挂网目录外多家品牌满足临床需求，待通过医用耗材委员会、院办公会后下载参数制定表填写参数。

3. 应挂网需备案：医疗器械注册证为2、3类注册的医用耗材（有医保编码），不满足五省联动而未挂网成功需走备案的耗材。

4. 院内同类替换产品明细：请填写替换在院的医用耗材（同类优先，如无同类产品可选择在院医用耗材类其它产品），进一退一原则。

5.申报科室需详细填写每项内容；电子版先发送至医学装备部邮箱初审（med_engineer@vip.163.com），初审通过后再按流程签字。
6. 科室完成科干、支委、科室负责人及医保管理办公室（物价办）签字后，将表格交至医学装备部401办公室，并签字确认（递交申请表需本部门职工），详情请咨询028-87393499。未按要求提交申请表，医学装备部不予接收。
7. 国家医保编码查询网址：https://code.nhsa.gov.


