项目类别：一般项目
计划类别：社会发展科技
主管科室：社发科

常德市科技计划项目申请书





项 目 名 称 
申请单位名称  湘雅常德医院
项目负责人 
联系电话
推荐单位名称  常德市科技局
填报日期             




常德市科学技术局制
2019年1月 




一、项目基本情况
	项目名称
	

	计划起止时间
	

	技术领域
	□生物医药  □医疗卫生与人口健康

	技术来源
	□自由技术 □产学研合作技术 □国内引进技术 □国外引进技术

	技术水平
	创新性
	□首创 □重大改进 □较大改进 □一般

	
	先进性
	□国际领先 □国际先进 □国内领先 □国内先进 □省内领先 □省内先进 □其他

	项 目 现 处 阶 段
	□研发阶段 □中试阶段 □批量生产（产业化）

	项目已有知识产权情况 
	已获发明专利数
	项
	正在申请专利数
	项

	
	已获实用新型专利数
	项
	正在申请实用新型专利数
	项

	项目
主要优势 
	（按优势大小选择下列二种） 
□经济效益显著 □社会效益显著 □产品或工艺创新性 □市场前景很好 □可以广泛推广 □其他       

	项目
合作单位 
	1、
	2、

	项目负责人
	姓名
	
	专业职称
	

	
	身份证
号码
	
	办公室
电话
	
	传真
	

	
	手机
	
	E-mail
	



	项目组主要研究人员（根据需求自行添加表格）

	姓名
	身份证号
	性别
	年龄
	职务职称
	学历
	从事专业
	项目任务分工
	所在单位

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


二、立项依据 
	1．立项背景和必要性、国内外研究现状和发展趋势（限1200字）

	



	2．现有工作基础、条件与优势（限1200字）

	



	3．主要研究内容（包括项目技术关键及创新点、主要目标等）




	4．项目技术路线和组织实施（限500字）

	

	5．市场需求预测及对相关产业发展的促进与带动作用（限500字）

	

	6．对环境的影响及预防治理方案 （限500字）

	

	项目完成时预期
的主要技术成果
（限200字以内）
	



三、项目投资情况
	计划投资总额
	____万元 
	已完成投资
	____万元 
	其中：自筹  ____万元 

	计划新增投资
	____万元 
	其中：自筹____万元，  银行贷款____万元 
配套资金____万元 

	项目研发经费
	____万元 
	其中：财政拨款____万元，自筹____万元 



四、申请科技经费预算及用途                      （单位：万元）
	支出项目
	科技拨款支出预算金额

	设备费
	                          

	能源材料费
	

	试验外协费
	

	差旅费
	

	会议费
	

	管理费
	

	其他相关费
	

	合计
	

	注：上述支出项目需按国家科技三项费管理办法中的支出规定进行预算


五、项目工作进度安排 
	工作进度（不超过160字）
	主要工作内容（不超过400字）

	
	



