
附件1

 揭榜挂帅临床前沿技术研究项目

申报书
课题名称：                                      

课题负责人：               电话：                

电子邮箱：                    

依托单位：                    

地    址：                    

邮政编码：                    

主管部门：                    

填报日期：                    

研究期限：    年  月  日——    年  月  日 

常州市卫生健康委员会制

二零二五年

填 写 说 明

1.内容填写自备附页，用纸大小与封页一致，字迹清楚，统一用A4纸张，双面打印，装订整齐后按申报要求上报。

2.填写提纲所列内容，要全面详细、如实填写。

填 写 提 纲

立项依据：与选题直接相关的国内外现状、水平和发展趋势；选题的理论和实践依据；研究目的、意义；本研究达到的科学技术水平，预期社会经济效益和应用推广前景。

二、科研假说或技术构思，主要研究内容、关键技术、目标（达到的主要技术指标或技术经济指标），技术特征及创新之处，开发项目应说明开发规模。

三、研究试验方法及技术路线（工艺路线）。

四、现有工作条件和基础：开展本项研究的技术优势，现有的主要仪器设备及应用合格实验动物的基本条件等；已有工作基础，预试验情况。

五、计划进度：根据总的研究期限、年度计划进度，分别列出具体的目标和进度的考核指标。

六、参加(协作)单位意见及具体分工(附协议书)。

七、经费概算(包括其他部门的拨款、贷款、自筹及已取得的资助)和核算依据，以及分年度使用计划。

八、主要研究人员

	单  位
	姓 名
	性别
	年龄
	专 业
	职　务

(职称)
	在本项目中的主要工作

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


九、单位科学技术学术委员会和伦理委员会意见、盖章

                       年  月  日

十、单位意见、盖章

                            年  月  日
十一、主管部门意见、盖章

                            年  月  日
附件2
揭榜挂帅卫生健康高质量发展政策研究项目申报表

课题名称：                                      

课题负责人：               电话：                

电子邮箱：                    

依托单位：                    

地    址：                    

邮政编码：                    

填报日期：                    

研究期限：    年  月  日——    年  月  日 

常州市卫生健康委员会制

二零二五年

填 写 说 明

1.本申报表用于常州市卫健委揭榜挂帅卫生健康高质量发展政策研究项目的申报。

2.“单位地址”、“邮编”填写第一承担单位情况。

3.项目应以论文和研究报告作为项目的最终主要研究成果。除特殊情况外，论文、研究报告须在一年内完成。

一、立项依据
（项目提出背景、研究目的及意义、当前存在的问题及原因，不超过500字）
二、研究内容
（包括：主要研究内容、研究目标、特色和创新之处、重点和难点分析等，不超过1000字）
三、研究方法和实证设计
（包括遵循的研究方法、采用的技术路线、预期调研对象及样本、数据及资料的获取方式等，不超过1500字）
四、课题负责人及主要成员
	姓名
	性别
	职称职务
	工作单位
	研究领域
	本项目中分工

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


五、研究条件和工作基础
（包括项目负责人情况、骨干成员情况、研究工作条件，以及近几年承担的与本项目有关的研究课题、发表的论文和专著等代表性成果（不超过3项），不超过500字）

六、承担单位及具体分工
（不超过500字）
七、计划进度与考核指标
（包括总体研究期限、分季度计划进度、考核指标等，不超过500字）
八、预期成果及应用情况
（包括预期目标、成果形式、预期应用价值等，不超过500字）
九、承担单位审查及承诺意见、盖章
（法人签字）                 

（项目负责人签字）
                                           盖 章                         

                                        年   月   日

十、协作单位审查及承诺意见、盖章
（法人签字）
                                               盖 章
                                           年    月    日
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