附件：2

2013年内蒙古自治区卫生和计划生

育委员会医疗卫生科研计划项目任务书

项目编号：

项目名称：

起止年月：2014年5月—2016年5月

项目负责人（签章）：

通讯地址：

联系电话：               邮政编码：

所在单位（盖章）：

内蒙古自治区卫生和计划生育委员会印制

填报说明

一、项目负责人可进一步完善研究方案，但不得自行降低研究目标，减少研究内容，削弱研究力量；

二、经费中的预算数按下达数填写，自治区资助的学科建设项目科研课题请按项目预算填写；

三、课题负责人和课题组成员应和课题申报书一致，课题负责人更换需要单独行文说明；

三、本课题任务书编写请使用A4普通纸张双面打印填报，各栏空格不够时，请自行加页。左侧装订成册（不要采用胶圈、文件夹等带有突出棱边的装订方式）；

四、计划任务书一式五份，加盖公章后，报内蒙古自治区卫生和计划生育委员会科教处。

一、立题依据
	包括国内外研究现状、水平和发展趋势（含知识产权和技术标准状况）、经济建设和社会发展需求，当前须解决的主要问题、学术价值等。




二、课题研究总目标和特色、创新点，主要研究内容及所需要解决的技术难点
	


三、课题完成形式和考核指标
	主要技术指标、形成的专利、标准、新技术、新产品、新装置、论文专著等数量、指标及其水平等；社会、经济效益考核指标；人才培养情况。




4、 课题年度计划及年度目标

	年度
	课题的年度计划及年度目标（按季度划分工作节点，要求明确关键的、必须实现的节点目标）

	年
	

	年
	

	年
	

	本课题应于     年     月    日前进行验收


五、课题完成后的预期社会效益、经济效益

	1．效益分析：

2．成果应用趋向和应用单位：




6、 课题题组成员登记表

	项目负责人
	姓 名
	性别
	出生

年月
	职称

(职务)
	单位（部门）
	本人签名

	
	
	
	
	
	
	

	
	主要成就、发明及创造情况：



	课     题     参     加         人     员
	姓 名
	性别
	出生

年月
	职称

(职务)
	单位（部门）
	本人签名

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


七、研究项目支出明细

	支出科目
	
	备注/计算依据



	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	合计
	
	


注：设备与材料费超过1000元以上者，请详细填写

项目申报所在单位盖章          自治区卫生和计划生育委员会盖章

年    月     日                           年    月     日

	八、申报课题所在单位意见

单位负责人签章：                                           公   章

                                                        年    月   日



	九、旗县卫生局意见

单位负责人签章                                            公 章

                                                        年    月   日


	十、盟市卫生局（或主管部门）意见

单位负责人签章                                              公  章

                                                        年    月   日


	十一、内蒙古自治区卫生和计划生育委员会意见

单位负责人签章                                              公   章

                                                        年    月   日


