
附件2

	课题编号
	

	课题类别
	


甘肃省中医药科研课题

任  务  书

        课题名称：
    申 请 人：

    所在单位（盖章）： 

    地    址： 

    邮政编码：

    电    话：

    传    真：

    电子信箱：

    填报日期:

甘肃省卫生健康委员会

2022年12月
填  写  说  明

1.本任务书适用于甘肃省中医药科研立项课题，甲方为甘肃省中医药管理局，乙方为课题牵头承担单位。

2.课题经费支出预算不低于下达的资助金额。

3.课题研究周期为二至三年。

4.任务书签订流程：

（1）任务书由课题牵头承担单位组织课题负责人填写。

（2）任务书经课题牵头承担单位审核签章后，报甘肃省中医药管理局审核后签订。

5.其他说明
（1）任务书各项内容，应实事求是地逐项认真填写。表达要明确、严谨，字迹要清晰。外来语要同时用原文和中文表达。第一次出现的缩写词须注出全称。如无该项内容请填“无”，各项填报内容页面不够可另附页；

（2）本任务书汉字请用国家公布的标准简化汉字，数字请用阿拉伯数字，双面打印，骑缝装订；

（3）本任务书正式文本一式三份，甲、乙双方及课题负责人各持一份；

（4）封面右上角的“课题编号”、“课题类别”及第六部分“任务签定”内容按立项文件及有关要求填写。

6.学科和代码以《国家中医药管理局中医药科研学科代码表》为准。研究经费以万元为单位，用阿拉伯数字表示。

7.未尽事宜，请咨询甘肃省卫生健康委员会（中医药管理局）。

一、基本情况                                      

	研究课题
	名  称
	

	
	课题总经费
	
	资助经费
	
	配套经费
	

	
	主题词
	
	所属学科
	名称1
	
	代码1
	

	
	主管部门
	
	
	名称2
	
	代码2
	

	
	研究工作起止年月
	         年    月至      年   月

	
	实验动物设施
	
	所用实验室
	 

	
	预期研究结果
	

	课

题

组

主要成

员
	序号
	姓  名
	学历/学位
	职称
	所在单位
	课题中

的分工
	签名

	
	1
	
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	
	
	

	
	5
	
	
	
	
	
	

	
	6
	
	
	
	
	
	

	
	7
	
	
	
	
	
	

	承担单位
	序号
	单位名称
	通讯地址及邮政编码
	单位性质

	
	1
	
	
	

	
	2
	
	
	

	
	3
	
	
	

	研

究

课

题

摘

要
	研究内容、方法及意义（限300字）




二、研究目标 
	1.研究目标（限60字以内）



	2.研究思路（工作假说）




三、主要研究内容及关键技术

	研究内容、研究方法、技术路线、设计方案




四、实施计划、考核指标                    总经费： 万元

	时间

安排
	研究内容（分期目标）
	考核指标
	经费预算

（万元）

	起
	
	
	
	

	止
	
	
	
	

	起
	
	
	
	

	止
	
	
	
	

	起
	
	
	
	

	止
	
	
	
	

	起
	
	
	
	

	止
	
	
	
	

	起
	
	
	
	

	止
	
	
	
	

	起
	
	
	
	

	止
	
	
	
	

	起
	
	
	
	

	止
	
	
	
	

	起
	
	
	
	

	止
	
	
	
	

	其他说明


	
	
	


注：每栏的时间段安排以一个季度为时间单位填写。
五、经费预算分类细目

	科目
	细目
	规格
	数量
	单价
	经费预算

(万元)
	备注

	科研业务经费
	
	
	
	
	
	

	消耗性实验材料费
	
	
	
	
	
	

	消耗性临床材料费
	
	
	
	
	
	

	仪器设备使用费
	
	
	
	
	
	

	科研协作经费
	
	
	
	
	
	

	其  他
	
	
	
	
	
	

	经  费  合  计
	万元
	

	经费使用

年度计划

（百分比）
	      年（第一年）
	       年（第二年）
	       年（第三年）

	
	%
	%
	%


六、任务签定

	一、甲方：甘肃省中医药管理局

同意将                                                             确定为    年度甘肃省中医药管理局科研课题，按《甘肃省中医药管理局科研课题管理暂行办法》和本任务书执行。

    课题资助金额：        万元，当年一次划拨。
      课题编号：

      负责人（签章）：

                                                       （盖章）

                                                   年     月     日



	二、乙方：课题牵头承担单位。

同意按《甘肃省中医药管理局科研课题管理暂行办法》和本任务书执行。

课题组负责人(签章)：

财务负责人(签章)：

开户名：

开户银行：

帐号：

课题牵头承担单位负责人(签章)：

 课题承担单位(盖章) 

                                                 年  月   日
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1

