附件


药品临床综合评价项目申报书




项目名称：                                         
负 责 人：               电话：                     
所在单位：                                        
联 系 人：             电话：                         
填表日期：                                         










填 写 说 明
    为建立统一、规范的研究项目信息管理制度，特设计《药品临床综合评价专项资助项目申报书》格式和填写要求。
    一、请严格按照表中要求填写各项。
    二、项目申报书中第一次出现外文名词时，要写清全称和缩写，再出现同一词时可以使用缩写。
    三、组织机构代码是指项目负责人所在单位组织机构代码证上的标识代码，它是由全国组织机构代码管理中心所赋予的唯一法人标识代码。
    四、填写人员应客观、真实地填报报告材料，尊重他人知识产权，遵守国家有关知识产权法规。在项目申报书中引用他人研究成果时，必须以脚注或其他方式注明出处，引用目的应是介绍、评论与自己的研究相关的成果或说明与自己的研究相关的技术问题。对于伪造、篡改科学数据，抄袭他人著作、论文或者剽窃他人科研成果等科研不端行为，一经查实，将记入信用记录。










一、项目基本信息
	项目名称
	[bookmark: simple_zxktmc_300][bookmark: xmmc1]

	项目
负责人
信息
	申报单位
	

	
	姓名
	[bookmark: zrdwmc1][bookmark: simple_zxdwmc_040]
	性别
	[bookmark: zrdwxz][bookmark: dwxz][bookmark: simple_zxmc_a_11]

	
	出生日期
	
	职称
	

	
	最高学位
	[bookmark: simple_zxmc_a_12][bookmark: zrdwtxdz]
	从事专业
	[bookmark: simple_zxmc_a_13][bookmark: zrdwyzbm]

	
	移动电话
	[bookmark: simple_zxmc_a_14][bookmark: zrdwszdq]
	电子信箱
	[bookmark: simple_zxmc_a_15][bookmark: zrdwzgbm]

	
	工作年限
	[bookmark: zrdwczhm][bookmark: simple_zxmc_a_18]
	身份证号
	[bookmark: simple_zxmc_a_19][bookmark: zrdwclsj]

	合作
单位
信息
	[bookmark: lhdw]序号
	单位名称
	负责人

	
	
	
	

	
	
	
	


二、项目摘要
	摘要（500字以内）：









三、项目立项的必要性分析
	（研究背景，包括疾病情况、疾病负担、治疗方案等方面阐述立项必要性）

















四、项目目标与任务
	1. 研究目的

	









	2. 研究内容

	
  











	3. 研究方法与技术路线

	


五、项目验收考核指标
	（技术指标、社会经济效益指标、成果指标等，与研究目标一致）















六、年度计划及阶段目标
	时间
	计划或目标

	
	

	
	

	
	

	
	




七、基础条件和优势
	7.1 项目负责人所在单位和联合单位、团队的基本情况（包括与项目实施相关的实力和基础，以往的业绩和成就，承担相关项目情况）










7.2 项目的主要人员情况（不含项目负责人）
	编号
	姓名
	年龄
	性别
	职称
	学位
	单位名称
	电话
	项目分工

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	



	7.3项目负责人及骨干承担的药物评价相关研究情况（请填写,如有未尽事宜应进行说明）














2
2
八、单位意见
	项目所在单位意见
                                                






                    代表人签字：

                                   
                         单位盖章：

                                                 年    月    日




九、声明

本项目负责人和项目单位承诺：
项目申报书所有信息真实准确，所有承诺诚信可靠。如有失实，愿意承担相关责任。


                        项目负责人签字：
              项目负责人所在单位代表人签字：
                                                   年   月   日
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