


项目类型:                                         
三明市卫生健康科技创新联合项目

申请书
项目名称:                                 
项目申请单位:                             
项目负责人:                               
学科分类:                                 
通讯地址:                                 
邮政编码:                                 

联系电话:                                 

传真电话:                                 
三明市科学技术局 三明市卫生健康委员会
一、简表
	项 目 信 息
	项目名称
	

	
	主要学科(重要)
	
	主要学科(二)
	

	
	研发总投资
	
	申请金额
	

	
	起止时间
	

	项 目 负 责 人
	姓名
	
	身份证号码
	

	
	学历
	
	学位
	

	
	手机/固话
	
	工作单位及部门
	

	
	职称
	
	职务
	

	
	现从事主要专业
	
	现从事专业二
	

	
	电子信箱
	

	申 请 单 位
	名称
	
	

	
	单位性质
	
	统一社会信用代码
	

	
	法人代表
	
	

	
	企业注册资本
	
	邮编
	

	
	通讯地址
	
	

	推荐单位
	

	合作单位
	

	项 目 人 数
	总人数
	高级职称
	中级职称
	初级职称
	其他

	
	      人
	         人
	         人
	         人
	      人

	研 发 内 容 摘 要
	


二、项目的科学依据和意义
	


三、项目研究内容及创新点
	


四、拟采取的研究方法和技术路线
	


成果方案
1、主要技术指标
	序号
	主要技术指标

	
	

	
	

	
	

	
	


	1、新产品
	项
	2、获得认（审）定新品种
	个

	3.新药临床试验批文
	项
	新药证书
	项

	4.新技术、新工艺
	项

	5.专利申请
	项
	其中
	（1）申请发明专利   项
（2）专利授权   项,其中
授权发明专利   项
（3）计算机软件著作权   项

	6.技术标准
	项
	7.条件建设
	项

	8.参考指标发表论文
	项
	其中
	SCI或EI收录
论文   篇
论著    部
    万字

	9.其他
	项


2、经济社会效益

	

	人才培养共
	  人
	专业技术职称晋升
	  人
	博士后
	  人

	博士
	  人
	引进回国人员
	  人
	专业技术培训
	  人、次


六、进度安排

	开始日期
	结束日期
	主要工作内容（研发进度）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


七、现有研发基础和已具备条件

	


八、预算

（单位：万元，保留2位小数）

	总投资
	

	其中
	申请联合项目经费
	自筹经费
	其他部门拨款
	其他

	
	
	
	
	


	科目
	测算数

（万元，保留2位小数）
	经费支出定义

	（一）直接费用
	
	

	1.设备费
	
	主要包括在科研项目研究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，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的购置、升级、租赁可在设备费科目列支。

	其中：购置
	
	

	     试制
	
	

	     升级改造
	
	

	     租赁
	
	

	2.业务费
	
	主要包括资料费、数据或样本采集费、材料费、测试化验加工费、燃料动力费、印刷出版费、知识产权事务费、办公费、车辆使用费、会议会务费、差旅费、国际合作与交流费、国内协作费等费用。

	3.劳务费
	
	主要包括科研项目组成员的劳务费用或补助，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、科研辅助人员科研（财务）助理等的劳务性费用，以及支付给临时聘请的咨询专家的费用或其他费用。项目聘用人员的劳务费开支标准应结合本地实际以及相关人员参与科研项目的全时工作时间等因素合理确定，其由单位缴纳的社会保险补助、住房公积金等纳入劳务费科目列支。

	（二）间接费用
	
	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，以及绩效支出。

	其中：绩效支出
	
	由项目负责人根据实际科研需要和相关薪酬标准自主确定，试点单位按照工资制度进行管理。

	合计:
	
	


九、项目组成成员
	姓名
	身份证号码
	学位
	职称
	职称等级
	职务
	从事专业
	在试点作中承担的任务及责任
	所在单位与工作部门
	手机号码
	签字

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


十、申请者和主要成员业务简历

	


十一、单位意见

1、单位学术委员会意见

	1.是否涉及病原微生物检测、诊断等科学研究：    

2.是否涉及伦理：    

3.是否涉及实验动物：    

意见内容：

主任或副主任:    

                                              填写日期: 


2、项目申请单位审查意见与承诺意见

	意见内容：

已按有关规定对申请人进行了资格审查，对申请书内容进行了审核，情况属实，并保证项目立项后做到： 

1、保证对项目实施所需的人力、物力和工作时间等条件给予支持； 

2、严格遵守科技计划项目管理等有关规定； 

3、督促项目负责人和本单位项目管理部门按要求报送有关报表和材料； 

4、保证项目经费的落实。 

5、需要说明的其它问题：

补充意见内容：
法定代表人（签章）：                  单位（公章）：

 年    月    日   


3、合作单位的审查意见

	意见内容：

法定代表人（签章）：                  单位（公章）：

       年   月   日        


十二、主管部门审核意见
	县（市、区）科技局审核意见
	县（市、区）卫健局审核意见

	
	

	单位（公章）

年   月   日
	单位（公章）        

   年   月   日       

	市科技局审批意见
	市卫健委审批意见

	
	

	单单位（公章）       

年年   月   日     
	单单位（公章）        

年年   月   日       


十三、附件

	
	附件名称
	数量

	□
	1.合作各方合作协议(包括各自承担的任务、经费分配、研究成果归属等)
	

	□
	2.申请书相关图表
	

	□
	3.专利证书
	

	□
	4.检测报告
	

	□
	5.查新证明
	

	□
	6.新药证书
	

	□
	7.特殊产品生产许可证
	

	□
	8.各类获奖证书
	

	□
	9.列入国家计划文件或证明材料
	

	□
	10.负责人学位证书、高级职称等证书
	

	□
	11.已发表论文材料
	

	□
	12.单位资助承诺函附件证明
	

	□
	13.其他
	


项目类型:面向农村和城市社区推广适宜技术项目

三明市卫生健康科技创新联合项目
申请书

项目名称:                                 
项目申请单位:                             
项目负责人:                               
学科分类:                                 
通讯地址:                                 
邮政编码:                                 

联系电话:                                 

传真电话:                                 
三明市科学技术局 三明市卫生健康委员会
一、简表

	项 目 信 息
	项 目 名 称
	

	
	主要学科(重要)
	
	主要学科(二)
	

	
	研发总投资
	
	申请金额
	

	
	起 止 时 间
	

	项 目 负 责 人
	姓名
	
	身份证号码
	

	
	学历
	
	学位
	

	
	手机/固话
	
	工作单位及部门
	

	
	职称
	
	职务
	

	
	现从事主要专业
	
	现从事专业二
	

	
	电子信箱
	

	申 请 单 位
	名称
	
	

	
	单位性质
	
	统一社会信用代码
	

	
	法人代表
	
	

	
	企业注册资本
	
	邮编
	

	
	通讯地址
	
	

	推荐单位
	

	合作单位
	

	项 目 人 数
	总人数
	高级职称
	中级职称
	初级职称
	其他

	
	      人
	         人
	         人
	         人
	      人

	研 发 内 容 摘 要
	


二、专利情况及配套产品报批情况

	


三、已推广应用情况

	


四、推广技术内容

	


五、推广应用范围

	


六、推广应用方式

	


七、推广单位可提供的条件

	


八、接受单位应具备的条件

	


九、进度安排

	开始日期
	结束日期
	主要工作内容
（研发进度）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


十、预算

（单位：万元，保留2位小数）

	总投资
	

	其中
	申请联合项目经费
	自筹经费
	其他部门拨款
	其他

	
	
	
	
	


	科目
	测算数

（万元，保留2位小数）
	经费支出定义

	（一）直接费用
	
	

	1.设备费
	
	主要包括在科研项目研究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，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的购置、升级、租赁可在设备费科目列支。

	其中：购置
	
	

	     试制
	
	

	     升级改造
	
	

	     租赁
	
	

	2.业务费
	
	主要包括资料费、数据或样本采集费、材料费、测试化验加工费、燃料动力费、印刷出版费、知识产权事务费、办公费、车辆使用费、会议会务费、差旅费、国际合作与交流费、国内协作费等费用。

	3.劳务费
	
	主要包括科研项目组成员的劳务费用或补助，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、科研辅助人员科研（财务）助理等的劳务性费用，以及支付给临时聘请的咨询专家的费用或其他费用。项目聘用人员的劳务费开支标准应结合本地实际以及相关人员参与科研项目的全时工作时间等因素合理确定，其由单位缴纳的社会保险补助、住房公积金等纳入劳务费科目列支。

	（二）间接费用
	
	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，以及绩效支出。

	其中：绩效支出
	
	由项目负责人根据实际科研需要和相关薪酬标准自主确定，试点单位按照工资制度进行管理。

	合计:
	
	


十一、项目组成成员
	姓名
	身份证号码
	学位
	职称
	职称等级
	职务
	从事专业
	在试点作中承担的任务及责任
	所在单位与工作部门
	手机号码
	签字

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


十二、成果方案

1、主要技术指标
	序号
	主要技术指标

	
	

	
	

	
	

	
	


	1、新产品
	项
	2、获得认（审）定新品种
	个

	3.新药临床试验批文
	项
	新药证书
	项

	4.新技术、新工艺
	项

	5.专利申请
	项
	其中
	（1）申请发明专利   项
（2）专利授权   项,
其中
授权发明专利   项
（3）计算机软件著作权   项

	6.技术标准
	项
	7.条件建设
	项

	8.参考指标发表论文
	项
	其中
	SCI或EI收录
论文   篇
论著    部
    万字

	9.其他
	项


2、应用证明

	序号
	项目名称
	应用单位
	开始时间
	截止时间
	新增产值

(产量)

(万元)
	新增利税

(纯收入)

(万元)
	年增收节支总额(万元)
	证明附件

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


3、经济社会效益

	

	人才培养共
	  人
	专业技术职称晋升
	人
	博士后
	  人

	博士
	  人
	引进回国人员
	人
	专业技术培训
	人、次


十三、单位意见

1、项目申请单位审查意见与承诺意见

	意见内容：
      已按有关规定对申请人进行了资格审查，对申请书内容进行了审核，情况属实，并保证项目立项后做到： 

1、保证对项目实施所需的人力、物力和工作时间等条件给予支持； 

2、严格遵守科技计划项目管理等有关规定； 

3、督促项目负责人和本单位项目管理部门按要求报送有关报表和材料； 

4、保证项目经费的落实。 

5、需要说明的其它问题：

补充意见内容：
法定代表人（签章）：                  单位（公章）：

       年   月   日       


2、合作单位的审查意见

	意见内容：

法定代表人（签章）：                  单位（公章）：

       年   月   日       


十三、主管部门审核意见
	县（市、区）科技局审核意见
	县（市、区）卫健局审核意见

	
	

	单位（公章）

年   月   日
	单位（公章）        

   年   月   日       

	市科技局审批意见
	市卫健委审批意见

	
	

	单单位（公章）       

年年   月   日     
	单单位（公章）        

年年   月   日       


十四、附件

	
	附件名称
	数量

	□
	1.合作各方合作协议(包括各自承担的任务、经费分配、研究成果归属等)
	

	□
	2.申请书相关图表(word格式)
	

	□
	3.专利证书
	

	□
	4.检测报告
	

	□
	5.市场准入证明
	

	□
	6.新药证书
	

	□
	7.特殊产品生产许可证
	

	□
	8.各类获奖证书
	

	□
	9.列入国家级、省级计划文件或证明材料
	

	□
	10.负责人博士学位证书、高级职称等证书
	

	□
	11.已发表论文材料
	

	□
	12.其他
	




