
附件1：

济  南  市

 临床医学研究中心申报书

申报领域（或临床专科）：                                             

申报承建单位（盖章）：                                            

申报合作单位：（盖章）                                

主管部门（盖章）：                                            

填报日期：                                            

                  济南市科学技术局

二○一九年制

一、研究中心基本信息情况

	（一）承建单位拟建中心概况

	申报疾病领域或临床专科：

	中心开始建设时间：      

	本领域是否建有国家重点专科（学科）：  □是 / □否

名称为：

	本领域是否建有省级重点专科（学科）：  □是 /□ 否

名称为：

	本领域是否建有工程技术研究中心：□是 / □否；□国家级，□省级，□市级； 

名称分别为：

	本领域是否建有重点实验室： □是 / □否；□国家级，□省级，□市级； 

名称分别为：

	本领域获知识产权情况（有效期内）：发明专利  项、著作权  项、其它  项。

	（二）承建单位拟建中心研发人员情况

	拟建中心学科带头人相关信息

	姓名：      性别：     年龄：     学历：       学位：        职务：        

职称：      办公电话：            手机：            

是否具有长江（泰山）学者特聘教授岗位： □是 / □否；

具体名称：

是否具有三级及以上主任医师职称： □ 是/□否；

具体职称：

是否具有国家级专业委员会的主任委员、副主任委员学术称号： □ 是 /□ 否；

具体称号：

是否具有省级专业委员会的主任委员学术称号：□是 / □否；

具体称号：

是否具有市级创新团队学科带头人学术称号：□是 / □否；

具体称号：

	拟建中心2013年以来牵头主持国家自然科学基金项目（课题）（或其他国家级科技计划研究项目（课题）   项（可添加项）；

1、项目名称：                                    ；项目编号              ；完成时间：                 ；

2、项目名称：                                     ；项目编号              ；完成时间：                 ；

3、项目名称：                                     ；项目编号              ；完成时间：                 ；

	拟建中心2013年以来牵头主持省级科技计划研究项目（课题）   项（可添加项）；

1、项目名称：                                     ；项目编号              ；完成时间：                 ； 

2、项目名称：                                     ；项目编号              ；完成时间：                 ；

3、项目名称：                                     ；项目编号              ；完成时间：                 ；

4、项目名称：                                     ；项目编号              ；完成时间：                 ；

5、项目名称：                                     ；项目编号              ；完成时间：                 ；

	拟建中心2013年以来牵头主持省中医药管理局立项课题   项（中医相关学科填写，可添加项）；

1、项目名称：                                     ；项目编号              ；完成时间：                 ； 

2、项目名称：                                     ；项目编号              ；完成时间：                 ；

3、项目名称：                                     ；项目编号              ；完成时间：                 ；

4、项目名称：                                     ；项目编号              ；完成时间：                 ；

5、项目名称：                                     ；项目编号              ；完成时间：                 ；

	拟建中心2013年以来团队成员为第一完成人获得省级以上科技奖励情况：

国家级    项（其中一等奖  项；二等奖   项；三等奖  项）；

省  级    项（其中一等奖  项；二等奖   项；三等奖  项）。

	拟建中心2013年以来团队成员为第一作者或通讯作者发表的论文情况：

SCI       篇；     EI     篇：   中文核心期刊     篇。

	中心联系人：姓名：         职务:        手机：

	中心主要研发人员（可添加项）：

	姓名
	年龄
	专业
	学位
	职称
	中心建设

中的分工
	为本项目工作时间（%）
	所在单位

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	（三）中心建设内容与评价指标

	主要内容概述：（不超过1000字）  


	三年建设期满时，当年可达到的临床转化、诊疗指南和技术规范制定与推广服务、产业促进等内容：（不超过1000字）  



	（四）中心建设投资经费预算（单位：万元）

	总投资
	
	已完成投资
	

	新增投资中申请市级资金补助
	
	自筹资金
	


二、中心承建单位基本情况

	（一）承建单位概况

	申报承建单位（全称）：

	承建单位法定代表人：

	医院类别：□省级医院/□市级医院/□区（县）级医院 

医院等级：□三级甲等综合医院/□三级专科医院/□具有省级以上重点学科的二级医院

	机构代码：　

	单位注册地：

	开户银行：　                       帐号：        

	科研部门联系人： 

              联系电话：


	承建单位的合作单位（可添加项）：

1、

2、

3、

4、

	（二）承建单位2018年临床诊疗情况：

年门诊量        人次，其中拟建中心年门诊量    人次；

床位数          张，其中拟建中心床位数    张；

年住院量        人次，其中拟建中心年住院量    人次。

	（三）承建单位具有市级以上创新平台情况：

名称分别为：



	（四）承建单位专业人员情况：

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 。

	（五）承建单位提供条件保障：

1、是否具备药物临床试验机构资格：□是 / □否；如具备，认定专业为：

2、是否具备医疗器械临床试验机构资格：□是 / □否；如具备，备案专业为：

3、是否具备生物样本资源库：□是 / □否；如具备，资源库名称：

4、目前承建单位为拟建中心配备科研用房       平方米；科研仪器、设备及软件等资产总额     万元。

	（六）组织架构和管理： 

承建单位目前为拟建中心配备专职管理人员     人；

是否设立伦理审查委员会：□是 / □否；

是否设立同行知名专家组成的学术委员会：□是 / □否；


PAGE  
5

