“e点e滴，达标之路”项目
申  请  书
申请医院：
医院地址：
邮    编：
联 系 人：
联系方式：
	申请理由


	医院概况：
（医院等级、就诊病人数量、科研技术实力、HBeAg定量检测设备和试剂配置、人才队伍建设等情况）
（如内容太多可加页）

	感染科或肝病科情况介绍：
（感染科或肝病科人员数质量、床位数、乙肝患者就诊数量、设备、诊疗技术、医疗管理等）
（如内容太多可加页）

	承担任务承诺：
1. 在2015年4月-2016年10月期间为不少于        名符合条件的慢性乙型肝炎患者连续开展5次免费e抗原免费检测；
2.及时通过网络直报系统向中国肝炎防治基金会报告检测数据，保证数据的完整性和准确性；

3.征求患者同意，与参加项目的每位患者签署知情同意书；

4.在项目执行中保护患者隐私，不将患者个人信息透露给与本项目无关的人员和机构；

5.保证项目的公益性，不在本项目中从事于商业有关的活动；

6.保证项目经费专款专用，严格按预算支出，按要求及时开具正规的收款凭据。

	上报
医院
意见
	院长：           （医院盖章）
年    月    日

	审
批
意
见

	中国肝炎防治基金会
年    月    日
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