


四川省卫生总费用研究

课题申报书
申报单位：
课题负责人：
四川省卫生和计划生育委员会规划与财务处制
说  明
    一、《四川省卫生总费用研究课题申报书》（以下简称《申报书》）供四川省卫生和计划生育委员会规划与财务处组织开展课题的申报、审批和管理使用。
二、请申报人将纸质《申报书》一式4份（A4打印）及电子版同时提交规划与财务处。
联系人：熊开举            联系电话：028-86133495
传  真：                 Email： 382801389@qq.com
联系地址：成都市上汪家拐39号  四川省卫生和计划生育委员会规划与财务处 
三、无论是否立项，凡递交的《申报书》及附件概不退还。
四、课题申报与管理工作按照省卫生计生委有关规定执行。
一、课题组成员基本情况
	1．课题负责人基本情况

	姓  名
	
	性  别
	
	年  龄
	
	民族
	

	政治面貌
	
	身份证号
	

	职  务
	
	职  称
	
	学  历
	
	研究专长
	

	工作单位
	

	通讯地址
	
	邮 编
	

	手    机
	
	电话
	
	Email
	

	2．课题组其他成员基本情况

	姓名
	性别
	年龄
	职称
	研究专长
	学 历
	工作单位

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	课题组联络员联系方式

	姓名
	手机
	办公电话
	传真电话
	住宅电话
	电子邮件

	
	
	
	
	
	


二、课题组成员近年来学术研究情况
	1、课题组成员近年3年承担的主要研究课题

	课题名称
	课题委托单位
	承担人
	完成时间
	完成质量

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	2、课题组成员近年3年开展的与本课题相关的研究活动

	活动名称
	主办单位/承办人
	主要成果
	时间

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


三、课题论证（可另附页）
	1．选题的目的和意义：


	2．相关研究综述：


	3．本课题的具体研究内容，拟研究的热点、重点和难点问题:


	4．具体的研究方法、手段和途径:


	5．预期成果、理论价值、政策含义和应用前景：



四、完成课题的条件和保证（可另附页）
	课题负责人的研究水平、组织能力和时间保证；
参加人员的研究能力；前期准备情况及研究手段等。

	


五、研究计划及成果形式
	序号
	研究阶段(起止时间)
	拟报送的阶段性成果名称

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	

	11
	
	

	12
	
	

	13
	
	

	14
	
	

	15
	
	

	16
	
	

	注：



六、经费预算
	序号
	经费开支科目
	经费预算细目
	金额(万元)

	1
	
	（1）
	

	
	
	（2）
	

	
	
	（3）
	

	
	
	（4）
	

	2
	
	（1）
	

	
	
	（2）
	

	
	
	（3）
	

	
	
	（4）
	

	3
	
	（1）
	

	
	
	（2）
	

	
	
	（3）
	

	
	
	（4）
	

	4
	
	（1）
	

	
	
	（2）
	

	
	
	（3）
	

	
	
	（4）
	

	5
	
	（1）
	

	
	
	（2）
	

	
	
	（3）
	

	
	
	（4）
	

	6
	
	（1）
	

	
	
	（2）
	

	
	
	（3）
	

	
	
	（4）
	

	7
	
	（1）
	

	
	
	（2）
	

	
	
	（3）
	

	
	
	（4）
	

	8
	
	（1）
	

	
	
	（2）
	

	
	
	（3）
	

	
	
	（4）
	

	预算合计
	万元


七、课题负责人主管单位意见
	1．所填写的内容是否属实：


	2．课题负责人和参加者的政治素质和业务能力是否适合承担本课题的研究工作：


	3．本单位能否提供完成课题所需的时间和条件：


	4．本单位是否同意承担本课题的管理任务和信誉保证：


	                            单位签章         单位负责人签字：
年    月    日


八、资助经费
	1．拨款计划

	拨款计划
	时间
	金额
	约定条件

	第一次
	在申报书批准后两周内拨付
	（约为总金额的80%）
实际拨付金额元
	

	第二次
	在研究报告评审合格后两周内拨付
	（约为总金额的20%）
实际拨付金额元
	课题组须在年月日前提交研究成果初稿，并根据评审意见于两周内修改完善初稿，形成终稿并提交。

	拨款合计
	元

	2．汇款事宜

	1、课题承担者开户名称：
2、开户行名称：
3、银行帐号：



	课题申报单位（公章）
1.课题承担者开户名称：
2.开户行名称：
3.银行帐号：

	

	签字：

	

	年    月    日
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3


