
附件1
绍兴市中医院科教项目经费预算审批表
	项目

编号
	
	项目

名称
	
	负责人
	

	序号
	科目
	支出依据
	金额（元）

	1
	设备费
	　
	　

	2
	材料费
	　
	　

	3
	测试化验加工费
	　
	　

	4
	燃料动力费
	　
	　

	5
	差旅费
	　
	　

	6
	会议费
	　
	　

	7
	合作与交流费
	　
	　

	8
	出版/文献/信息传播/知识产权事务费
	　
	　

	9
	劳务费
	　
	　

	10
	专家咨询费
	　
	　

	11
	管理费
	　
	　

	12
	其他支出
	　
	　

	　合计
	　
	　

	                                          项目负责人（签章）：

	院长审核：                          财务院长审核：

科教院长审核：            财务科审核：           科教科审核：


注：请参照项目经费预算说明和各类项目批准单位的项目经费管理办法进行经费预算。
附件2

项目经费预算说明

一、设备费：项目研究过程中仪器设备和样机的购置及运输费和安装费、设备维修维护费、实验室改装费、租赁外单位仪器设备费用。购买仪器设备，按照资产管理有关实施细则办理相关手续。

二、材料费：在科技项目研究、开发过程中消耗的各种原材料、辅助材料、试剂、药品等低值消耗品的采购及运输等费用，实验动物、植物的购置、种植、养殖费，标本、样品的采集加工费和包装运输费。

三、测试化验加工费：在科技项目研究、开发过程中支付给外单位（包括科技项目承担单位内部独立经济核算单位）的检验、测试、化验及加工等费用。

四、燃料动力费：在科技项目研究、开发过程中相关大型仪器设备、专用科学装置等运行发生的可以单独计量的水、电、气、燃料消耗费用等。

五、差旅费：项目研究过程中开展科学实验（试验）、科学考察、业务调研、学术交流等所发生的外埠差旅费（交通费、住宿费等费用）、市内交通费用等。按照医院《工作人员差旅费开支规定》（最新文件）执行。

六、会议费：项目研究过程中组织开展研讨、咨询、协调、论证、鉴定等活动而发生的会议费用（房租费、印刷费、会议场地租用费等）。按照国家、省内有关规定，严格控制会议规模、会议数量、会议开支标准和会期。

七、合作与交流费：用于与资助项目研究工作有直接关系的合作与交流费用,包括项目组人员出访、培训及有关专家来访的部分费用。国际合作与交流的费用应当严格执行国家外事经费管理的有关规定，并应当事先报有关部门审核同意。

八、出版/文献/信息传播/知识产权事务费：项目研究过程中需要支付的出版费及书籍购买费、资料费、印刷费、文献检索费、专业通信费、专利申请与维护费以及知识产权顾问费等各项费用。

九、劳务费：项目研究过程中支付给项目组成员中编外人员和项目组临时聘用人员及项目承担单位聘用应届高校毕业生等劳务性费用。

十、专家咨询费：项目研究过程中支付给临时聘请的咨询专家的费用和结项评审费用。专家咨询费不得支付给参与科技项目管理的相关人员。

十一、管理费：科研项目到位经费在100万元以下（含100万）的部分按照5%的比例核定；到位经费超过100万元的部分按照1%的比例核定。项目批准单位有规定的按其管理办法执行。院内科教研项目经费不收取管理费。

十二、其他支出：项目研究过程中发生的除上述费用外的其他支出。

附件3

绍兴市中医院科研经费支出申请表

项目名称：                                                      

资金来源：                      项目合同号：                   

	科研器材名称
	规格、型号
	技术要求
	数量
	预算总价（元）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	购置理由、用途：

                           申请人：

                                    申请日期：    年     月   日

	科教科审批意见：

                                签  名：

日  期：    年    月   日

	院领导审批意见：

                                    签  名：

日  期：    年    月   日
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附件4
科技项目经费收支决算表
年    月     日
项目名称：                                          项目编号：                        单位（元）

	项目经费来源
	项目科技经费支出情况

	项目部门拨款
	市卫生局拨款
	单位自筹
	合计
	设备费
	材料费
	燃料动力费
	差旅费
	会议费
	出版/文献/信息传播/知识产权事务费
	人员劳务费
	专家咨询评审费
	管理费
	其他费用
	合计

	　
	　
	　
	　
	　
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	备注：


填表单位（盖章）：               法人代表：                  项目负责人：                      填表人：
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  绍兴市中医院办公室              2014年2月11日印发  
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