
1

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） 南阳科医院 等级/类别 二级专科医院

医疗技术临床应用
管理委员会联系人

张大伟 所在部门 医务科 联系电话 18637778252

二、申请备案限制类医疗技术信息

技术类别（打钩） 国家限制类□ 省级限制类☑

备案类别（打钩）

首次备案☑

首例开展日期：2025年9月17日，申请备案日期：2025年9月28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）

胸外科内镜诊疗技术 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）胸腔镜下解剖性肺段切除术

（二）胸腔镜下复合肺叶切除术

应用科室名称 外科（微创外科）

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

李云生 110411300000835 解凯 110411300001812




