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江苏省医学会
医学科研项目申报书


项 目 名 称：填写专项名称（临床药学请注明研究方向） 

项 目 类 别：                                      

课 题 名 称：                                      

申   请  人：                                      

所 在 单 位：                                      

申 请 日 期：                                      






江苏省医学会制
二零二五年

填报说明
一、请认真阅读本填报说明，认真填写本《江苏省医学会医学科研项目申报书》。
二、本《江苏省医学会医学科研项目申报书》经江苏省医学会审核批准后，与《江苏省医学会医学科研专项资金立项协议书》一起，作为项目经费拨款、项目计划执行、检查和验收的依据。
三、填写本《江苏省医学会医学科研项目申报书》时要求科学严谨、实事求是、表述清晰、准确。
四、经费预算（参照《江苏省医学会医学科研项目管理办法》）
项目经费支出是指在项目组织实施过程中与项目活动相关的各项费用支出，，包括直接费用和间接费用。项目经费支出应当根据项目任务的合理、公允需要，坚持目标相关性、政策相符性和经济合理性原则。
直接费用是指项目研究过程中发生的与之直接相关的费用，主要包括：
（一）设备费。主要列支项目实施过程中购置或试制专用仪器设备，对现有仪器设备进行升级改造，以及租赁外单位仪器设备而发生的费用。计算类仪器设备和软件工具可在设备费科目列支。应当严格控制设备购置，鼓励开放共享、自主研制、租赁专用仪器设备以及对现有仪器设备进行升级改造，避免重复购置。
（二）业务费。主要列支项目实施过程中消耗的各种材料、辅助材料等低值易耗品的采购、运输、装卸、整理等费用，研究发生的测试化验加工、燃料动力、出版/文献/信息传播/知识产权事务、会议/差旅/国际合作交流等费用。
差旅费、会议费支出标准应当按照省级机关差旅费、会议费管理有关规定执行。
劳务费。主要列支项目实施过程中支付给参与项目的研究生、博士后、访问学者和项目聘用的研究人员、科研辅助人员等的劳务性费用；以及支付给临时聘请的咨询专家的费用等。劳务费发放不得超过单个课题经费的30%。
间接费用是指项目承担单位在组织实施项目过程中发生的无法在直接费用中列支的相关费用。主要包括项目承担单位为项目研究提供的房屋占用，日常水、电、气、暖等消耗，有关管理费用的补助支出，以及激励科研人员的绩效支出等。
间接费用按照直接费用扣除设备购置费后的一定比例核定，具体比例不超过30%。项目承担单位不得以任何名义在项目经费中重复提取、列支相关费用。
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一、立项依据（研究背景、意义、国内外研究现状等）




2、 研究目标





3、 研究内容





	4、 研究方法和技术路线








5、 研究进度计划








6、 预期成果及产出
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七、经费开支预算（金额单位：万元人民币）

	科  目
	经费
	备注（计算依据和说明）

	设备费
	
	

	业务费
	实验耗材费
	
	

	
	出版/文献/信息传播/知识产权事务
	
	

	
	会议/差旅/国际合作交流
	
	

	劳务费（不超过30%）
	
	

	间接费用（含税费、医院管理费等，不超过30%）
	
	

	总计
	大写：                      （￥：    .00）

	经费管理单位的开户银行信息
（必填）
	帐号　　　　　　　　　　　　　　　
开户行　　　　　　　　　　　　　　
　　　　户名  　　　　　　　　　　　　　　



	八、项目组成员（重点项目不超过6位，面上项目不超过4位，青年项目不超过3位）

	姓名
	性别
	出生年月
	单位及职务/职称
	课题职务
	承担任务

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


课题申请人承诺：
本人对填写的各项内容真实性、完整性、有效性和合法性直接负责，恪守学术规范和科研诚信，保证无知识产权争议、重复申报、提供虚假信息等科研失范行为，确保每位项目组成员身份真实有效，并对参与项目知情同意。如获立项，本人承诺以本表为有约束力的协议，遵守项目管理规定，按计划认真开展研究工作，依法依规使用项目经费，加强项目成员科研诚信管理，取得预期研究成果。若发生上述失信行为，本人将积极配合调查，并按照相关规定接受警告、取消项目评审资格、撤销项目立项、限制申报资格等处理并记入不良科研诚信记录。江苏省医学会有权使用本表所有数据和资料。
                                             签字：  
年   月  日


  
申请单位承诺：
本单位严格审核把关项目申报材料，对申请者填写的各项内容真实性、完整性、有效性和合法性负主体责责。履行科研诚信管理责任，保证申报项目无知识产权争议、重复申报、提供虚假信息等科研失范行为。如获立项，承诺以本表为有约束力的协议，严格执行项目管理规定，做好项目研究的协调和管理工作，为开展研究提供必要的支持，加强经费使用监督和管理，保证专款专用。若发生上述失信行为，本单位将积极配合调查，追究相关人员责任，并按照有关规定承担相关责任。
申请单位（公章）  
年   月  日

