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附件
2
)四川省医学科学院·四川省人民医院
试剂免做性能验证方案论证记录表

日期：   年  月  日	项目编号：
	项目名称
	

	科室
	
	专业组
	

	会议时间
	
	会议地点
	

	会议主持人
	
	项目负责人
	

	会议纪要
	（可附页）

	论证结论
	风险评估
	高级□   中级□   低级□

	
	是否专机专用
	是 □

	1.目录内，配套设备品牌及规格型号：

2.目录外，配套设备品牌及规格型号：               

生产厂家：
规格型号：

	
	
	否 □
	需求参数 （目录外需填）：




[bookmark: _GoBack]注：该论证表需按项目填写，同场论证会不同项目需分别填写。
