
附件1

甘肃省卫生行业科研计划项目

验 收 申 请 表

项目编号：                                         

项目名称：                                         

项目负责人：                                       
承担单位：                                         

研究起止日期：                                     
申请验收日期：                                     
甘 肃 省 卫 生 健 康 委 员 会 
二○二○年制

填  写  说  明

（此说明可不随“申请表”上报）

1.项目负责人完成科研计划项目研究后填写本表，在提交本申请表的同时应另附研究工作报告、技术报告及有关资料。

2.本表规格为标准Ａ4纸，骑封装订。填写内容必须打印或铅印，字体为宋体，字号为4号字，一式三份，项目组留存一份，单位留存一份，报省卫生厅一份。

3.承担单位：指承担该项目主要研制任务的单位。由二个以上单位共同完成时，原则按《合同书》中研制单位的顺序由第一承担单位填写，如有变化，填写前，承担单位必须协商一致。

4.研究起止时间：是指该计划项目开始研究和最终完成的时间，应以《合同书》中的计划任务书上的时间为准。

5.申请验收日期：由计划项目承担单位填写,并以申请验收单位盖章日期为准。

6.研究内容有无密级：根据国家有关科技保密规定，确定该项目是否有密级。

7.密级：是根据国家有关科技保密的规定而确定的密级。该项目如无密级此栏可不填，如有密级请在括号内选填1.2.3.即可。

8.《合同书》规定的各项技术指标的完成情况：具体要求以当年的项目合同书为准，应包括如下内容：

(1)任务来源：格式为“本项目为甘肃省卫生行业科研计划资助，项目编号xxxx,资助金额xx万元，本单位配套经费xx万元。”
(2)研究的主要内容、方法和结果。

(3)研究的结论，以及结论的创新性（与国内外同类研究比较）。

(4)对提升医学技术进步、推动卫生事业发展的作用意义。 

(5)推广应用的范围、条件和前景。 

9.技术资料目录：指按照规定应由申请验收单位提供的主要文件和技术资料。

10.经费使用情况：由项目组按照研究进展情况，实事求是填写，单位财会部门审核签章。

11.主要研究人员：由计划项目承担单位根据研究人员对项目研究的贡献大小顺序填写，并应与《合同书》中的研究人员一致。

12.申请验收单位意见：由申请验收单位填写，经领导签字后，加盖单位公章。

13.验收形式：由省卫生健康委科研管理部门确定，一般采用会议形式。
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