附件1
科研项目结题申请材料目录

1.潍坊市卫生健康委员会科研项目验收申请表

2.潍坊市卫生健康委员会科研项目合同书
3.潍坊市卫生健康委员会科研项目延期申请表（原件）

4.潍坊市卫生健康委员会科研项目变更申请表（原件）

5.潍坊市卫生健康委员会科研项目执行工作总结

6.潍坊市卫生健康委员会科研项目执行技术报告（课题报告）

7.潍坊市卫生健康委员会科研项目经费使用报告(决算表，数额较大出具审计报告)

8.相关佐证材料（详细列出目录，并提供原件及复印件各一份；原件审核后带回，不要胶订入册。）

潍坊市卫生健康委员会

科研项目验收申请表

项目编号：　　　　　　                
项目名称：　　　　　　                
申请验收单位：　　　　　　            
申请日期：　    　　　                
潍坊市卫生健康委员会
二○二一年三月制

填 表 说 明
1.本表所填内容应真实可信，不得弄虚作假。

2.所有需要签字处均需要手写签字。

3.本表单面打印，整齐美观，否则不予受理。

4.专家评委会名单请勿填写。

	申请验收单位
	单位名称
	
潍坊医学院附属医院

	
	通信地址
	山东省潍坊市奎文区虞河路2428号

	
	项目负责人
	
	联系电话
	

	
	邮政编码
	261041
	电子信箱
	

	项目起始时间
	      年    月
	项目完成时间
	      年    月

	主 要 研 究 内 容 与 任 务 完 成 情 况

	                               项目负责人签字：

                                          年   月   日


	项目主要参加人员名单（须与合同书一致）

	姓  名
	年龄
	性别
	职务

职称
	专业
	所在单位

	
	
	
	
	
	      

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	专家评委会名单（由市卫健委填写）

	姓  名
	职务

职称
	专业
	所在单位
	签字

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	项 目 承 担 单 位 意 见

	单位负责人：            （盖章）

                                                       年    月    日

	县 级 卫 生 健 康 行 政 部 门 意 见

	                        单位负责人：               （盖章）

                                                     年    月    日

	专 家 评 委 会 评 审 意 见

	评委会组长签字：

年   月   日

	市 级 卫 生 健 康 行 政 部 门 意 见

	                        单位负责人：               （盖章）

                                                     年    月    日


潍坊市卫生健康委员会科研项目延期申请表

	项目名称
	

	项目编号
	
	计划完成日期
	

	项目负责人
	
	联系方式
	

	项目组成员
	

	科研项目延期申请原因：
项目负责人签字：
年   月   日

	项目承担单位意见
	盖  章
    年   月   日

	上级主管部门意见
	盖  章
               年   月   日

	市卫生健康委意见
	盖  章
                 年   月   日


（注：此表一式两份，一份个人留存，一份市卫生健康委留存。）

潍坊市卫生健康委员会科研项目变更申请表
	项目编号
	
	项目负责人
	

	项目名称
	

	依托单位
	

	主管单位
	

	变更事项
	

	变更理由
	

	变更前项目组成员签名表

	序号
	姓名
	工作单位
	职称/职务
	项目分工
	签    字

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	变更后项目组成员签名表

	序号
	姓名
	工作单位
	职称/职务
	项目分工
	签    字

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	项目负责人签字
	
	依托单位意见
	（单位公章)       

   年  月  日   

	
	
	
	

	上级主管部门意见
	（单位公章）    年    月    日

	
	


（注：此表一式两份，一份个人留存，一份市卫生健康委留存。）
潍坊市卫生健康委员会科研项目执行工作总结

	项目名称
	

	项目编号
	

	项目承担单位
	

	项目负责人
	

	科研项目执行情况（至少应该包含以下几个方面：项目准备情况、人员参与情况、数据收集与分析情况、主要技术指标完成情况、经费使用及管理情况，不超过1200字）：

                            项目负责人签字：

                                      年   月   日


潍坊市卫生健康委员会科研项目技术报告（课题报告）

	项目名称
	

	项目编号
	

	项目承担单位
	

	项目负责人
	

	科研项目技术报告（课题报告）

（至少应该包含以下几个方面：摘要、文献综述、研究方法及路线、主要指标、样本概况、结果、讨论及结论、政策建议、参考文献，不少于8000字，可另附页）：

                            项目负责人签字：

                                      年   月   日


潍坊市卫生健康委员会科研项目经费决算表

	项目名称
	

	项目编号
	

	项目承担单位
	

	项目负责人
	

	经费投入（元）
	经费支出（元）

	来源
	投入数
	科目
	支出数

	投入合计
	
	支出合计
	

	1.市卫生健康委拨款
	
	1.人员费
	

	2.县市区配套
	
	2.设备费
	

	3.所在单位配套
	
	3.材料费
	

	4.其他来源
	
	4.化验加工费
	

	
	
	5.差旅费
	

	
	
	6.会议费
	

	
	
	7.出版费
	

	
	
	8.其他费用
	

	经  费  结  余
	


（注：无资项目也需要填写此表。）
项目负责人签字：               财务负责人签字：

相关佐证材料

	序号
	内  容
	获得时间

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


