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河南省限制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）
社旗县人民医院 等级/类别 二级甲等

医疗技术临床

应用

管理委员会联

系人

苟万寿 所在部门 医务科 联系电话 0377-67889189

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：年 月 日 申请备案日期：年 月 日

重新备案☑

既往备案日期：2018年7月30日 申请备案日期：2023年8月11日

医疗技术名称

（请务必按照

附件1、2

所列名称，规范

填写）

心血管疾病介入诊疗技术

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）心血管疾病介入诊疗技术

（二）

（三）

（四）

（五）

（六）

应用科室名称 心血管内科

具备资质

人员信息

（可另附页）

姓名 执业证编号 姓名 执业证编号

杜东阳 110411300001311 郭旭 110411300007209

刘戬
110411300007240

李轲
110411300007599

闫海涵 110411300007303




