



[bookmark: _Toc211]课 题 申 请 书





	课题名称：
	

	[bookmark: _GoBack]申报单位：
	（与单位公章保持一致）

	课题负责人：
	

	协作单位：
	（如无请写“无”；如有请保持名称与单位公章保持一致）

	填报时间：
	






[bookmark: _Toc12385]国家卫生健康委医药卫生科技发展研究中心制


课题基本情况
	课题名称
	

	课题申报单位
	单位名称
	（与单位公章保持一致）

	
	医院等级
	

	
	通讯地址
	

	
	科管部门联系人
	
	科管部门电话
	请勿空项！

	
	科管部门邮箱
	请勿空项！

	课题负责人
	姓名
	
	性别
	

	
	身份证号
	
	出生年月
	

	
	学历
	
	学位
	

	
	职称
	
	职务
	

	
	手机
	
	邮箱
	

	课题联系人
	姓名
	
	职务
	

	
	手机
	
	邮箱
	

	收件信息
	注：1.用于寄送立项批复（如立项）等文件，不做他用；2.请仔细核对信息，如因信息填写有误造成文件丢失，责任自负。

	
	收件人姓名
	

	
	收件人手机
	

	
	收件地址
	（省-市-具体到门牌号）
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课题组成员（含课题负责人）
	姓名
	性别
	出生年月
	工作单位
（含协作单位，可简写）
	工作科室
	专技职称
	每年可参与
课题工作月数
	分工

	例：张三
	男
	1970.01.01
	XXXX医院
	胸外科
	主任医师
	10
	数据分析

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



一、研究背景及意义（请附参考文献）
	（1） 研究背景





（2） 研究意义







【参考文献】










二、研究目标
	（请参考指南“预期目标”部分填写）
























三、研究内容及技术路线
	（1） 研究总体设计及技术路线图









（2） 研究对象












（3） 研究流程





（4） 试验规模







（5） 观察内容、指标及随访时间表











四、年度计划
	第1年
	年度计划：










	第2年
	年度计划：














五、考核指标
	（请参考指南考核指标填写，不低于指南要求）
















六、研究基础
	（一）申报单位及相关学科基本情况




（二）是否已合规开展与本课题研究内容相关的临床诊疗活动，且具备开展本项目研究的能力和条件




（三）课题负责人简介，及目前承担课题




（四）开展本研究对应研究基础
（包括但不限于合理团队成员、相应设备基础等）















七、经费预算
单位（万元）
	经费来源

	国家卫生健康委医药卫生科技发展研究中心拨付
	

	自筹经费（如有，请注明来源及数额）
	

	共计
	



单位（万元）
	经费支出分类汇总

	（一）直接费用
	

	
	1.测试化验加工费
	

	
	2.差旅费
	

	
	3.会议费
	

	
	4.出版/文献/信息传播/知识产权事务费
	

	
	5.劳务费
	

	
	6.其他（如受试者补贴等，需写明用途）
	

	
	（二）间接费用
	

	
	1.管理费
	

	
	2.绩效支出
	

	
	共计
	


*注：经费预算总额为“中心拨付”及“自筹经费”的总金额，所有科研经费支出应符合相关法律法规、《国家卫生健康委医药卫生科技发展研究中心临床科研专项课题管理规定》及本单位有关科研经费的管理规定。


八、课题申报单位意见
	科研管理部门意见





                           
                      盖    章
                                 年   月   日     


	
申报单位意见





                      公    章
                        年   月   日 






九、课题协作单位意见
	














                                       公    章
年    月    日    
 



