



卫生健康技术推广项目

申 报 书



     项目名称                                                
     申报单位                                      （盖章）
     推荐单位                              						   
填写日期                                                 






卫生健康技术推广传承应用项目办公室

二0二六年制


填写说明
        
1.项目推广单位：本申报书系卫生健康技术推广传承应用项目办公室为卫生健康技术推广项目而设计。
2.各项内容须实事求是，规范填写，不可空项，没有的填“无”。
3.各单位申报时需要填写推荐单位（一般为申报单位归口主管部门/单位），并由其给出初审意见及推荐理由。
4.技术项目名称应当表意明确、内容详细、书写规范。
5.本申请表一式三份，A4纸双面打印，并提供电子版本。
6.与本申报书同时应提交如下资料：包括推广项目的主要技术资料、鉴定证书、获奖证书、专利证书、有关法律法规要求该项目及配套产品的市场准入文件、已推广应用情况的总结报告等。以上资料用 A4 纸复印，与申请书装订成册，一式三份。
7.申报书各栏目若页面不够，可自行添加，须保持格式不变。


一、基本情况
	项目名称
	

	



技术特性
	医学范畴：中医（民族医）  中西医结合  西医
防治过程：预防  筛查  诊断  治疗  康复  健康促进  其他
技术形态：药品类 药食同源类  器械类 材料类 疫苗类 医疗方案类 健康管理方案类 康复/护理方案类 医学信息系统类  其他
学科领域：基础医学 临床医学 口腔医学 公共卫生与预防医学 中医学 中西医结合 药学 中药学 护理学 特种医学 医学技术 医疗器械 其它 （注：勾选）

	项目负责
人 情 况
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	

	
	学历
	
	学位
	
	职称
	

	

申报
单位
	名称
	

	
	联系人
	
	联系电话
	
	邮政编码
	

	
	通讯地址
	

	

推荐
单位
	名称
	

	
	联系人
	
	联系电话
	
	邮政编码
	

	
	通讯地址
	

	



内

容

摘

要

	推广技术项目的意义、内容及目标（限 500 字内）


二、技术概述
	（一）推广目的、意义（限1500字）
（主要介绍该技术在疾病诊疗与健康促进中的作用，预期经济效益、社会效益等。）
一、作用：







二、预期经济效益：







三、社会效益：









	（二）工作基础（限 1000 字）
（推广单位在相关领域的工作基础和保障条件。）






	（三）技术要点（限 2000 字）
（主要包括技术要点及指标；与现有技术水平对比分析；安全性、有效性分析 等。）





	（四）创新性（限 300 字）








	（五）专利情况（限 500字）







	
（六）既往推广应用情况（限 1000 字）
      （主要包括本技术已经推广应用的情况和获得的奖励情况等。）
  一、既往推广应用情况：




二、技术获得奖励情况：






三、推广应用方式（限 1500 字）
	（一）主要技术方案
（从技术层面叙述如何实现推广工作目标，包括推广方案、工作计划等。）













	（二）组织管理措施
 （主要包括组织领导、推广队伍、实施措施、财务配套等各方面的管理。）


















[bookmark: _GoBack]四、推广单位可提供的条件
	  （主要包括技术推广所需的人员、物质及设备等条件，以及可向接受单位提供的优惠条件。）（限1000字）
















五、接受单位应具备的条件
	 （主要描述接受单位需具备的软硬件条件、相应保障条件及人员技术条件等。（限 500 字）

















六、推广项目工作组成员
	项目人员
	姓 名
	性别
	年龄
	职称(职务)
	单位（部门）
	工作分工
	联系电话
	本人签名

	负责人
	
	
	
	
	
	
	
	

	项目参加人员
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	



七、申报单位意见
	


                     

              
 单位负责人（签章）：                           公  章：
                                                    年   月   日




八、推荐单位意见
	




                                       
 单位负责人（签章）：                           公  章：                                          
年   月   日




