	绍兴市卫生计生科技计划项目
申报书（合同书）  
 

 

	计划类别：
	

	课题名称：
	

	申 请 者：
	

	申请单位：
	

	联系手机：
	

	申请日期：
	

	 
绍兴市卫生计生委
二O一五年制
 


	一、项目情况

	课题名称
	

	拟推广技术名称
	

	是否省适宜卫生技术示范基地
	□是  □否
	基地名称
	

	技术来源
	□完全引进  □引进后改良 □自主研发 □合作研发 □其他

	技术水平
	□国内领先  □省内领先  □市内领先  □县内领先

	技术成熟度
	□很成熟  □一般  □尚不成熟  □待研究，不确定

	技术安全性
	□安全  □一般  □较差  □待研究，不确定

	技术是否经相关评价
	□经验收 □经鉴定  □获过专利  □未经评价  □其他

	主要应用范围
	□急救 □慢性病 □妇女儿童 □中医药 □公共卫生 □计划生育 □康复护理 □其他

	技术所属学科
	

	开始日期
	
	完成日期
	

	项目经费预算 （万元）
	总计
	向市卫计委申请
	向区（县、市）
卫计委申请
	单位自筹配套
	其他

	
	
	
	
	
	

	申请项目经费开支预算 （万元）
	单位自筹配套经费开支预算 （万元）

	设备费 
	
	设备费 
	

	材料费
	
	材料费
	

	试验化验加工费
	
	试验化验加工费
	

	燃料动力费
	
	燃料动力费
	

	差旅费
	
	差旅费
	

	人员劳务费
	
	人员劳务费
	

	外拨费用
	
	外拨费用
	

	合作、协作研 究与交流费
	
	合作、协作研 究与交流费
	

	出版/文献/信息传播知识产权事务费
	
	出版/文献/信息传播知识产权事务费
	

	会议费
	
	会议费
	

	管理费
	
	管理费
	

	专家咨询费
	
	专家咨询费
	

	其他开支
	
	其他开支
	

	合计
	
	合计
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 

	预计成果
	定量指标（项目实施期内）

	
	推广覆盖单位数
	推广后应用单位数

	
	省市单位  家
县级单位  家
乡村单位  家
	省市单位  家
县级单位  家
乡村单位  家

	
	培训（会议）次数
	现场指导次数
	 预期培训后技术应用人数
	预期技术应用例数
	发表论文数

	
	
	
	
	
	

	
	技术文字内容
	技术视频
	讲课文字材料
	讲课幻灯

	
	□有 □无
	□有 □无 
	□有 □无 
	□有 □无 

	
	质控方案
	技术推广应用评价内容
	

	
	□有 □无 
	□有 □无 
	

	
	定性指标（项目实施期内）

	
	预期目标1
	

	
	预期目标2
	

	
	预期目标3
	

	
	预期目标4
	

	
	预期目标5
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


 
	二、承担单位

	第一申请单位

	单位名称
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	联系电话
	
	联系人
	

	合作单位

	序号
	单位名称
	联系人
	联系电话
	职责

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


 
	三、项目组成员

	负责人

	姓名
	
	身份证号
	

	出身年月
	
	手机
	

	职务
	
	专业
	

	学历
	
	学位
	

	工作单位
	

	其他成员

	序号
	姓名
	出生年月
	职称
	工作单位
	项目分工

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


 

	四、拟推广单位

	序号
	单位名称
	联系人
	联系电话

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	


	五、 计划进度

	        

	
	
	


 
	六、 项目基本情况


技术成果和研究内容:

	         

	
	
	


 
技术推广必要性和可能风险:

	       


 
	技术推广方案和考核评价指标:

        



 
	七、 前期工作说明

	 
	
	
	


	八、 本课题相关内容的已有研究成果情况


（一）相关科研项目 


（二）相关成果及获奖 


（三）相关论文 

	       
 
	
	
	


 
	九、2位专家推荐意见

	专家一

	姓名
	
	联系电话
	

	职务/职称
	
	专业
	

	单位
	

	□优  □良  □中  □合格  □不推荐

	技术需求度、成熟度、安全性、有效性、可行性的评价说明(不超过1000字)

	  

	申请单位和课题组实施该项目的条件与优势(不超过1000字)

	  

	技术开展可能存在的风险与主要问题(不超过1000字)

	

	预期社会经济效益(不超过1000字)

	 


 
	

	专家二

	姓名
	
	联系电话
	

	职务/职称
	
	专业
	

	单位
	

	□优  □良  □中  □合格  □不推荐

	技术需求度、成熟度、安全性、有效性、可行性的评价说明(不超过1000字)

	 

	申请单位和课题组实施该项目的条件与优势(不超过1000字)

	 

	技术开展可能存在的风险与主要问题(不超过1000字)

	 

	预期社会经济效益(不超过1000字)

	 


 
	十、 附件信息

	是否有其它有必要说明的内容和资料：
	□是 □否
	
	


 

	十一、 承诺书

	本单位（或个人）承诺：

	     本申请书中所填写的内容和资料真实、有效，如存在弄虚作假和与事实相违背的内容，由本单位（个人）承担全部责任。

	 
	申报单位（盖章）：

	 
	项目负责人签字：

	 
	年      月      日

	 
十二、 单位审核意见

	申报单位意见：

	 

	 
	单位（盖章）：

	 
	负责人签字：

	 
	       年      月      日

	上级主管部门意见：

	 


	 
	单位（盖章）：

	 
	负责人签字：

	 
	    年      月      日

	 
十三、 市卫计委终审意见

	市卫计委审核意见：

	 

	 
	市卫计委（盖章）：

	 
	    年      月      日

	
	
	


 

十四、 合同签订

	甲方（项目委托单位）：

	（盖章）

	法定代表人（签章）：

	

	项目管理员（签字）：

	

	
	年   月   日

	
	

	乙方（项目承担单位）：

	（盖章）

	法定代表人（签章）：

	

	财务负责人（签字）：

	

	项目（课题）负责人（签字）：

	

	
	年   月   日

	
	

	丙方（项目归口管理单位）：

	（盖章）

	法定代表人（签章）：

	

	项目管理员（签字）：

	

	联系电话：

	

	
	年   月   日


