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河南省限制类医疗技术临床应用备案表
一、医疗机构基本信息

医疗机构名

称 （盖章）

西峡县人民医院 等级/类别 三级综合

医疗技术临

床应用 管

理委员会联

系人

王锋 所在部门 医务科 联 系

电话

69679998

二、申请备案限制类医疗技术信息

技术类别

（打勾）

国家限制类√ 省级限制类

备案类别

（打勾）

首次备案√

首例开展日期：2023年 05月 08 日，申请备案日期：2024年 4月 10日
重新备案

既往备案日期： 年 月 日，申请备案日期： 年 月 日

医 疗 技 术

名称 （请

务 必 按 照

附件 1、 2
所列名称，

规 范 填

写）

肿瘤消融诊疗技术

如 以 上 申 请 备 案 技 术

包 含 分 项技术，请 在 右 侧

栏 目 分 别 注 明

（一）肿瘤消融治疗术

（二）

（三）

（四）

（五）

（六）

应 用 科 室

名称

介入科、心胸肿瘤外科

具 备 资 质

人 员 信 息

（ 可 另 附

页）

姓名 执业证书编号 姓名 执业证书编号

陈新义 110411300006544
赵向千 110411300006596
马攀科 110410000059436
庞鹏 110410000059437

三、自查评估信息

1.所依据的

医疗技术管

理规范 /专
家共识名称

依据《肿瘤消融医疗技术临床应用管理规范》2022版

2.评估形式

（打勾）

医疗技术管理委员会 

参会人员： 陈新义 张俊 田国伟 潘玉杰 闫平 刘道

兵 杨红照 薛青理 冯新展 王锋 张锋 刘燕 贺红侠 郭

峰 裴宏亮 江新要 张刚 贾海燕 封勇 张雪 屈伸平




