
  安徽医科大学第四附属医院

2019年医疗设备购置计划论证评估表
（单价100000元以上设备填写）

申请科室：                                     填报日期：
	设备名称
	数量
	推荐规格型号
	经 销 厂 商    
	预算估价 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	简要需求说明（可在□内划“√”）

1．购置原因：□新增  □更新  □增购  □功能升级  □其他                    
2．现有同类设备：□无    □有，现有设备品牌/台数：                  

3．如为淘汰更新设备，旧机建议处理方式：

□报废   □转          科   □留置原科室备用    □其他                

4. 资金来源：□医院投入     □财政拨款     □学科经费     □课题经费
5. 是否已有收费标准：

□有 收费标准：           □同级医院收费标准          
□无  新增收费代码/价格标准：                   

□设备所需特殊耗材：是否收费   是□   否□
□设备所需特殊耗材：（品名/价格）                  

	设备主要解决的问题：



	简要描述对医疗、教学、科研发展的意义：

	设备所需配套设施条件及要求（如场地、水、电、弱电、排污、辐射防护、消毒及其他特殊要求）：



	所需的技术支持(如人员配备、技术培训等) ：



	申购设备的经济效益预测：

1、预计使用年限      年；

2、收费标准：           （元/人次）
3、预计诊疗人数                人次 
4、预计每日最高诊疗人数：         人次    

5、预计理想业务量：          人次/月

6、预计第一年业务量：        人次

7、预计成本回收年限：        年     

8、年维修、消耗费用估计：            元/年
9、设备计划启用日期：            


科主任/护士长（签字）：

医务部（护理部）主任签字：
科室分管院长签字：

