行天宮醫療志業醫療財團法人 恩主公醫院
申請新增檢驗項目資料表

	申請日期
	            年      月        日

	申請科別/醫師
	
	聯絡E-mail
	評估結果本科將以E-mail方式通知

	申請檢驗項目名稱
	(英文)

	功能用途(適應症)
	

	使用病人類別
	□門診
□急診
□住院
□特定族群：



	檢驗費用
	□健保
□自費

	可接受報告時效
	□60分鐘急件 □送檢當天
□3天內
□7天內
□14天內 □30天內

	預估檢驗量
	

Tests∕月
	可能使用之科別
	□無其它科別使用 □可能使用之科別


	檢驗科審查

	評估項目
	說明
	結果

	1
	利用率
	預估每月測試件數
使用科別
	≧10件數/月：□是 □否
□僅申請科別使用 □其它科別也會使用

	2
	實驗室資源
	需增購/租賃新設備
	□是 □否；說明：

	
	
	增加額外人力負擔
	□是 □否；說明：

	3
	成本/給付/自費效益預估
	評估試劑、耗材成本
健保或自費
	試劑/耗材成本：      元

健保碼：       點；自費：      元

	總結：
□新增檢驗醫令，由本科           組自行操作，列入開發時程
□新增醫令，選擇受委託實驗室：               費用收費方式：               
□申請案未通過，檢驗科暫無足夠資源來開發新項目，原因：
□申請案未通過，無法取得檢驗試劑或委託實驗室
□申請案不符成本，需經院方簽核

	審查結果

	組長簽章/日期
	

	主任簽章/日期
	

	回覆評估審查結果

	回覆日期
	
	臨床醫師意見
	□同意/未回覆意見 □其它
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