
附件1

国家级“限制临床应用的医疗技术”（2017版）
    1、造血干细胞移植技术；

    2、同种胰岛移植治疗糖尿病技术；

    3、同种异体运动系统结构性组织移植技术；

    4、同种异体角膜移植技术；

    5、同种异体皮肤移植技术；

    6、性别重置技术；

    7、质子和重离子加速器放射治疗技术；

    8、放射性粒子植入治疗技术；

    9、肿瘤深部热疗和全身热疗技术；

    10、肿瘤消融治疗技术；

    11、心室辅助技术；

    12、人工智能辅助诊断技术；

    13、人工智能辅助治疗技术；

    14、颅颌面畸形颅面外科矫治技术；

    15、口腔颌面部肿瘤颅颌联合根治技术。

附件2

广东省“限制临床应用的医疗技术”（2017版）
1、冠心病心导管介入治疗技术

2、先天性心脏病心导管介入治疗技术

3、心律失常心内电生理介入治疗技术

4、心脏起搏器介入治疗技术

5、人工髋关节置换技术

6、人工膝关节置换技术

7、神经血管介入诊疗技术

附件3
医疗技术备案登记表

	单   位：
	（公章）

	执业许可证号码：
	

	所 在 地：
	               市

	技术名称：
	                       

	开展日期：
	　　　　年　　月　　日


广东省卫生和计划生育委员会 制

	一、医疗机构基本情况

	医院名称
	

	地    址
	
	邮政编码
	

	性    质
	综合性医院（       ）专科医院（        ）其它：

	医院等级
	       

	联系人
	
	联系电话
	

	住院人次

(人次/年)
	   年
	
	  年
	
	   年
	
	  年
	
	  年
	

	住院手术人次

(人次/年)
	   年
	
	  年
	
	   年
	
	  年
	
	  年
	

	门急诊人次

(人次/年)
	   年
	
	  年
	
	   年
	
	  年
	
	  年
	

	二、开展备案技术所在专科情况

	科室名称
	
	床位
	          张

	诊疗科目登记情况（诊疗科目核定表需另附）
	□有  □无

	三、开展此项技术与功能任务相适应的说明（可另附页）（对照技术规范进行详细、如实填写）



	

	四、医疗机构意见：

                                        （盖公章）

                                                       年  月   日     


附件4
医师开展医疗技术临床应用

备案登记表

	医师姓名：
	

	   所在单位：
	

	技术名称：
	                               

	开展日期：
	　　　　年　　月　　日


广东省卫生和计划生育委员会 制

	姓   名
	
	性别
	
	出生年月
	

	工作单位
	
	科室部门
	

	职   务
	
	技术

职称
	
	任职年限
	

	执业范围
	
	从事申请技术专业诊疗工作年限
	

	简述个人开展技术资质的情况，包括近3年开展技术例数、发生主要并发症等。

                                                           医师个人签名：

                                                              年    月    日

	是否发生过二级以上与资质的技术相关的负主要责任的医疗事故
	是□   例；否□

	参加专业培训经历
	年度
	培训机构
	时间

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	医疗机构意见：

                                         (盖章)  

                                     年    月    日


附件5

医疗技术信息填报账号申请指引

全国信息平台申请账号方法：

1、登录https://mt.ncis.cn，下载操作手册，点击“新用户注册”，按指引申请账号。

2、技术支持：

热线电话：0571-89713991,0571-89713992,0571-89713993

15057166895（工作组值班手机），15869028151（李卓群），13600527087（俞剑）邮箱：medtech@sohu.com

心血管疾病介入诊疗管理信息网申请账号办法：

    提供以下信息至质控中心邮箱（jrzkzx@163.com），申请账号
    1、单位名称，个人姓名，性别，出生日期，民族，学历（包括证书复印件）

    2、执业证书编码（包括证书复印件）、任职资格，执业类型

    3、专业（冠脉、心律失常、先心病）

三、特定（单）病种质量监测系统申请账号方法：

1、登录http://qa.ncis.cn网址后，点击“新增医院在线申请”按系统填报要求申请账号。

2、技术咨询电话：400-656-9939转3（周一至周五8:30-17：30分），官方QQ群：217739120
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