






附件 1： 

 

 

案例申报书 
 

 

申报单位类型：质控中心（组）/医院 

 

申报单位： 

 

案例名称： 

 

案例负责人： 

 

申报日期： 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



一、基本信息 

案例名称 
 

申报医院 /质控中

心名称 

 

案例负责人姓名 

 手机（必填）  

邮箱（常用）  

案例联系人姓名 

 手机（必填）  

邮箱（常用）  

案例完成部门 
 

案例参与部门 
 

二、案例内容 

1.改进工作背景及存在的问题 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



2.改进工作预期目标 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.改进工作具体做法 

（除文字外，可增加相关图表展示） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



4.改进工作具体成效 

（如近 2-3年肿瘤治疗前临床 TNM分期评估率结果变化情况） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5.改进工作小结 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



三、案例推广价值 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

四、佐证材料 

（请提供会议记录，培训照片，近 2-3年肿瘤治疗前临床 TNM分期评估率的分

子分母原始数据等相关资料） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



附件 2： 

 

案例知情同意书 

 

国家癌症中心/国家肿瘤性疾病医疗质量控制中心: 

我单位按照肿瘤专业医疗质量安全改进目标优秀案例

征集活动的有关要求提交案例申报书，同意国家癌症中心/国

家肿瘤性疾病医疗质量控制中心在官方网站宣传、会议培训

交流、出版物发表等活动中使用，案例著作权归本单位。 

本单位承诺申报材料真实有效。 

 

               案例申报负责人签字： 

               单位盖章： 

                     年    月    日 

 

 

 

 

 

 

 

（注：请将案例知情同意书盖章后扫描成 PDF 版本，同案例申报书

word版本提交至邮箱：zhongliuzhikong@163.com或申报二维码） 

mailto:zhongliuzhikong@163.com
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