
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 等级/类别镇平县妇幼保健院 二级甲等专科医院
(盖章)

医疗技术临床应用管 所在部门 联系电话姚朝飞 医务科 13949335213
理委员会联系人

二、 申请备案限制类医疗技术信息

技术类别 (打勾) 省级限制类☑国家限制类口

首次备案口
首例开展日期 ： 2025年04月27日，申请备案日期：2025年 04月28日

备案类别 (打勾)
重新备案口
既往备案日期：年 月 日

人工髋关节置换诊疗技术

(一)医疗技术名称
如以上申请备案(请务必按照附件1、 2所
技术包含分项技列名称，规范填写) (二 )
张术， 请在右侧
栏目分别注明

(三 )

(四 )

(五 )

骨科应用科室名称

执业证书编号 执业证书编号姓名 姓名

仵海涛 胡振宁110411324000124 110411324000106

具备资质人员信息(可
另附页)

1




