课题批准编号：

上海市卫生局中医药科研基金课题任务书

课题名称：

课题类别：□基础  □临床  □药学  □特色诊疗技术 □管理
负责人：
所在单位：
通讯地址：

邮政编码：

电话/手机：

传    真：

电子信箱：

起止时间：       年    月至       年     月

上 海 市 卫 生 局

二○○四年制
填 写 说 明
一、此任务书请用A4纸计算机打印，页面不敷时可另加页。

二、请根据反馈的专家意见认真修改填写。

三、“课题批准编号”由上海市卫生局填写。

四、所有栏目均应如实填写，确无填写内容时请填“无”。其中“预期研究结果”一栏允许多项选择。

五、课题研究周期一般设计为二年，最长不得超过三年。
一、基本情况

	研究课题
	名称
	

	
	级别
	□重大 □普通 □青年 □立项不资助
	资助经费
	   万元   
	匹配经费
	万元

	
	关键词
	
	申报

学科
	名称1
	
	代码1
	

	
	
	
	
	名称2
	
	代码2
	

	
	研究起止年月
	    年   月至      年   月
	实验动物
	□普通级 □清洁级 □SPF级

	
	所用实验室
	□一级      □二级     □  三级 

 □省部重点      □国家重点
	实验动物设施
	□普通级 □清洁级 □SPF级

	
	预期研究成果
	□新观点   □新学说   □新理论    □新方法   □新方案   □标准与规范

□论文   □著作   □应用软件  □其他（请注明）：   

	课题组主要成员
	序号
	姓名
	身份证号码
	学位
	职称
	所在单位
	课题中的分工
	研究时间（月/年）
	签名

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	总

人数
	平均

年龄
	男
	女
	高级
	中级
	初级
	其他
	院士
	博士后
	博士
	硕士
	学士
	其他

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	承担单位
	序号
	单位名称
	通讯地址及邮政编码
	单位

性质

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	研究课题摘要


	研究目标、内容、方法及意义（限300字）


注：课题组主要成员及承担单位不够可添加               （页面不敷，可加页2-X）
二、研究目标、设计方案

	1、 研究目标和拟解决的关键问题
（限60字以内）

	2、 工作假说/研究思路


	3、 研究内容和技术路线、方案方法 




（页面不敷，可加页3-X）

三、考核指标

	1、课题预期成果



	2、具体技术、经济指标

	3、其他


四、计划安排                                       总经费：    万元

	时间安排
	工作内容
	阶段目标
	经费预算

	起
	
	
	
	

	止
	
	
	
	

	起
	
	
	
	

	止
	
	
	
	

	起
	
	
	
	

	止
	
	
	
	

	起
	
	
	
	

	止
	
	
	
	

	起
	
	
	
	

	止
	
	
	
	

	起
	
	
	
	

	止
	
	
	
	

	其他说明：




注：每栏的时间段安排以6个月为时间单位填写。                               （页面不敷，可加页4-X）
五、经费预算分类细目

	科目
	细目
	规格
	数量
	单价

（元）
	经费预算

（元）
	备注

	科研业务费
	1、 调研

2、 学术交流及发表论文

3、 查新检索

4、 业务资料印刷

5、 专业软件

6、 其他
	
	
	
	
	

	实验材料费
	1、 实验动物

2、 实验动物饲养

3、 试剂

4、 消耗性实验用品

5、 其他
	
	
	
	
	

	临床材料费
	1、 临床检验

2、 医院制剂

3、 临床观察

4、 其他
	
	
	
	
	

	仪器设备

使用费
	
	
	
	
	
	

	科研协作费
	
	
	
	
	
	

	其  他


	
	
	
	
	
	

	总经费（元）
	


（页面不敷，可加页5-X）
六、合 同

	一、甲方：上海市卫生局

同意将                                                       列为上海市卫生局中医药科研基金2004-2005年度中医     研究        课题。

课题资助金额：         万元。

课题编号：                  

科技主管（签章）：

                               （盖章）

                                   年     月     日

	二、乙方：课题承担单位

匹配研究经费：      万元。         其他相关单位匹配研究经费：    万元。

课题组第一申请人（签章）：          其他单位科技主管（签章）：

开 户 名：                         其他协作单位公章：

开户银行：

帐    号：

财务负责人：

同意按中医药科研项目管理有关办法完成工作。

    科技主管（签章）：

                                          课题承担单位（盖章）

年   月    日

	三、丙方：课题承担单位的上一级主管部门

匹配研究经费：      万元。

同意按中医药科研项目管理有关办法进行日常工作。

    科技主管（签章）：

                                         主管部门（单位）（盖章）

年   月    日


七、共同条款

签约各方应共同遵守以下条款：

一、上海市卫生局为甲方，课题牵头单位为乙方，课题牵头单位的上一级主管部门为丙方。

二、任务执行过程中，乙、丙方如需变更任务书内容时，应向甲方提出书面申请说明变更内容及其理由，经甲方审定批准后实施。在未接到正式批准前，乙、丙方须按原任务书履行，否则所产生的后果由乙、丙双方负责。

三、本任务书为上海市卫生局中医药科研基金课题任务书，甲方对课题研究有监督权和处置权。甲方委托上海市中医药科技服务中心对本项目的执行过程实施管理，包括课题执行的中期检查、财务检查，课题完成的验收鉴定，以及提供成果转化推广等服务。乙方因主观或客观原因不能按本任务书所约定的内容执行研究计划时，甲方有权终止任务，乙方应偿还已投入的全部经费。

四、课题管理按中医药科研项目管理有关办法执行。

五、本任务书正式文本一式三份，由签约三方各持一份。

六、如遇特殊情况，可另作补充协议。
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