
附件2
重点课题 □

  普通课题 □
其    它 □
河南省中医药科学研究专项课题

任务书
	课  题  名  称：
	

	                                    
	

	课  题  编  号：
	

	课题负责人（签字）：
	

	课题承担单位（盖章）：
	河南中医药大学第一附属医院

	邮　 政　编　 码：
	450000

	通　 讯　地　 址：
	郑州市金水区人民路19号

	电            话：
	

	传            真：
	

	电子信箱（E-mail）：
	

	填   报  日   期：
	

	
	


河南省中医管理局

二○一四年制

填写说明
一、任务书内容须用A4纸打印，超出格式者可另加页。

二、“课题编号”为省中医管理局本年度下达的河南省中医药科学研究专项课题目录编号。

三、所有栏目均应如实填写，确无填写内容时请填“无”。

四、课题研究周期原则上为获得审批之日起3年。

一、基本信息                                      

	研究课题
	名称
	

	
	课题总经费
	
	省中医管理局资助经费
	
	单位匹配经费
	
	自筹及其他
	

	
	研究工作起止年月
	   2019年8月至 2022年6 月

	课
题
组
主要成
员
	序号
	姓名
	身份证号码
	学位
	职称
	所在单位
	课题中

的分工
	研究时间（月/年）
	 签名

	
	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	总人数
	平均

年龄
	男
	女
	高级
	中级
	初级
	其他
	院士
	博士后
	博士
	硕士
	学士
	其他

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	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
	
	
	

	
	
	
	
	

	研

究

课

题

摘

要
	研究内容、方法及预期成果



二、研究目标 
	


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




(页面不敷，可加页)

四、考核指标及预期成果

	考核指标


	预期成果（请说明研究成果形式，转化途径和方式，应用范围和效益等）




五、实施计划、阶段考核指标                    总经费： 万元

	时间

安排
	研究内容（分期目标）
	阶段考核指标
	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6个月为时间单位填写。                                (页面不敷，可加页)
六、经费预算

	预算科目名称
	合计
	专项经费
	匹配经费

	一、经费支出
	　
	　
	　

	1、设备费
	　
	　
	　

	（1）购置设备费
	　
	　
	　

	（2）试制设备费
	　
	　
	　

	（3）设备改造与租赁费
	　
	　
	　

	2、材料费
	　
	　
	　

	3、测试化验加工费
	　
	　
	　

	4、燃料动力费
	　
	　
	　

	5、差旅费
	　
	　
	　

	6、会议费
	　
	　
	　

	7、国际合作与交流费
	　
	　
	　

	8、出版/文献/信息传播/知识产权事务费
	　
	　
	　

	9、劳务费
	　
	　
	　

	10、专家咨询费
	　
	　
	　

	11、管理费
	　
	　
	　

	二、经费来源
	　
	　
	　

	1、省中医管理局资助
	　
	　
	/

	2、申请单位匹配
	　
	/
	　

	3、自筹及其它
	　
	/
	　

	经费使用说明：


七、任务签定

	一、甲方：河南省中医管理局
同意将                                             列为河南省中医药科学研究专项课题。
课题编号：

负责人（签章）：

                                    河南省中医管理局（盖章）          
                                                        年     月     日



	二、乙方：课题承担单位

课题负责人(签章)：                   

财务负责人(签章)：                         

开户名：河南中医药大学第一附属医院
开户银行：工商银行郑州市花园路支行
帐号：1702020609008904944
同意按《河南省中医药科学研究专项课题管理办法》要求和本任务书签定的内容完成有关工作。
负责人(签章)：

                                                      课题承担单位(盖章) 

                                                           年   月   日

	三、丙方：课题所在省辖市、省直管县（市）卫生局（中医管理局）（医学高等院校、省直医疗卫生单位不填此栏）
同意按《河南省中医药科学研究专项课题管理办法》要求进行日常管理。

负责人（签章）：

                                                      主管部门（单位）（盖章）

                                                        年     月     日


八、共同条款

签约各方应共同遵守以下各项条款：

1、 河南省中医管理局为甲方，课题承担单位为乙方，课题所在省辖市、省直管县（市）卫生局（中医管理局）为丙方。课题承担单位如为医学高等院校或省直医疗卫生单位，同时承担乙方、丙方责任和义务。
2、 任务执行过程中，乙、丙方如需修改任务书某项条款，应向甲方提出申请说明变更内容及其理由，经甲方审定同意后实施。在未接到正式批准前，乙、丙方须按原任务书条款履行，否则所产生的后果由乙、丙双方负责。

3、 本任务书为河南省中医药科学研究专项课题任务书，内容主要涉及研究项目的关键技术、完成研究任务的考核指标、年度计划等，甲、丙方对研究课题有监督权。乙方因主观或客观原因不能按本任务书所约定的内容执行研究计划，甲方有权终止任务。

4、 课题管理等应按《河南省中医药科学研究专项课题管理办法》执行。

5、 本任务书正式文本一式三份，由所签约方各持一份。

6、 如有特殊情况，可另作补充协议。
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