
济 南 市

科技发展计划申报表

（临床医学科技创新计划）
项目名称：                                             

申请单位 ：                                            

主管部门：                                            

起止时间 ：                                            

                 济南市科学技术局

二○二一年制

一、申报项目基本情况

	（一）项目概况

	1、项目名称：

	2、项目承担单位：　
	3、协作单位：

	4、项目开始时间：8位如20210101       项目完成时间：

	5、计划类别：临床医学科技创新计划

	6、技术领域：临床医学

	7、管理处室：社会发展科技处

	8、是否符合相关政策：　 是 / 否

	9、医院类别：省级医院/市级医院/县（市）区级医院/乡镇、社区医院/民营医院/其他

	10、项目主要优势：创新性突出 /社会效益显著

	11、技术水平： 国际领先 / 国际先进 / 国内领先 / 国内先进 / 省内领先 / 省内先进  

	12、项目已获知识产权情况（有效期内）：授权发明专利  项、授权实用新型专利  项、软件著作权  项、国内论文  篇、国外论文  篇、技术标准  项、出版专著  项，牵头或参与专家共识、指南   项。

	（二）研发人员

	13、项目负责人情况

	姓名：   性别：   出生年月：  学历：     学位：       职务：           职称：     

办公电话：       手机：    

	14、单位联系人：姓名：    职务:        手机：          

	15、项目组其他主要研发人员：（可填12人）

	姓名
	年龄
	专业
	学历
	学位
	职称
	项目中的分工
	为本项目工作时间（%）
	所在单位

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	（三）研发内容与考核指标

	16、主要研究内容：（不超过500字）  在填入正式申请表时，请先用word的字数统计功能统计字数，这里所说的字数限制包括标点符号，下同。（不要涉及知识产权获得等情况）

	17、主要创新点：（不超过200字） 

	18、可行性研究报告：（见附件）

	19、结题验收时本项目技术质量指标：（不超过200字）（不要涉及知识产权获得等情况）

	20、结题验收时本项目新获知识产权情况：授权发明专利  项、授权实用新型专利  项、申请发明专利  项、申请实用新型专利  项、获得软件著作权  项、发表国内论文  篇、国外论文  篇、制定技术标准  项、出版专著  项、牵头或参与专家共识、指南   项。

	21、结题验收时预期社会效益（包括但不限于引进吸纳新医疗技术情况、技术应用转化推广情况、提升医院技术创新平台建设情况、对医院重点学科建设贡献情况、填补医院医疗技术空白情况、救治病人数量(外埠病人占比)、培养引进人才数量、减轻社会负担等，以上内容必须需提出具体量化指标）:

	（四）经费预算

	22、项目投资情况：总投资  万元、项目立项前已完成投资  万元、项目立项后新增投资  万元。

	23、新增投资的主要用途：设备费  万元、材料费  万元、测试化验加工费  万元、燃料动力费  万元、差旅费  万元、会议费  万元、国际合作与交流费  万元、出版/文献/信息传播/知识产权事务费  万元、劳务费  万元、专家咨询费  万元、其他开支项  万元。


二、项目承担单位基本情况

	1、项目承担单位：　
	2、协作单位：　　

	3、主管部门：

	4、单位法定代表人：

	5、机构代码：　

	6、单位注册地：　

	7、注册登记类型：　公立医院/民营医院/其他

	8、注册资金：　万元　其中：国有 万元、非国有 万元。

	9、单位成立时间：8位如20140101

	10 、开户银行：　          帐号：                     

	11、工程技术中心：国家级/省级/市级/无

	12、重点实验室：国家级/省级/无

	13、获得知识产权情况（上三年）：授权发明专利  项、授权实用新型专利  项、软件著作权  项、国内论文  篇、国外论文  篇、技术标准  项、出版专著  项、专家共识、指南   项。

	14、本单位职工总数  人。其中：博士  人、硕士  人、本科  人、专科  人，其中高级职称  人、中级职称  人，从事科技活动人员  人，专职研发（R＆D）人员  人 。

	15、上三年承担项目情况：国家级 项、完成 项、省部级 项、完成 项、市厅级 项、完成 项、其它 项、完成 项 。

	16、上三年获科技奖励情况：国家级 项、省部级 项、市厅级  项、其它  项 。


说明：1、本计划实行市级科技经费后补助，项目结题后经评审考核临床效果择优给予补助。

2、本申报表仅限临床医学科技创新计划填报。

3、表格内带斜杠/的内容为选择项。

4、所有数字类型的信息如果没有请填0，文字内容没有的请填写空格，请勿留有空白项。
  附件
附件1、项目可行性研究报告

2、经费预算表
3、年度财务报表（盖公章）。需提供上两个年度部门决算报表中资产负债简表和收入支出决算总表。
4、信用承诺书
    5、医疗机构执业许可证
6、相关科研成果、专利等知识产权材料

7、其他有关项目的证明材料
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