温岭市中医院科技计划项目申请书
   项目名称：

承担科室：

课题负责人：

申请日期：
一、课题情况

	课题名称
	

	课题负责人
	

	承担科室
	

	合作单位
	

	开始日期
	
	完成日期
	

	项目组成  员
	序号
	姓  名
	出生年月
	专业技术职务
	工作单位
	在本项目

中分工

	
	1
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	
	

	
	5
	
	
	
	
	

	
	6
	 
	
	
	
	

	
	7
	
	
	
	
	

	
	8
	
	
	
	
	


二、审查意见

	科研管理科审查意见：

负责人签字：

年  月  日

（盖章）
	科技兴医委员会审查意见：

负责人签字：

年  月  日

（盖章）


附件：
科技计划项目可行性报告编写提纲

一、立项的背景和意义

二、相关研究现状和发展趋势

三、研究开发内容和技术关键

四、预期目标（主要技术经济指标、应用或产业化前景）

五、项目实施方案、技术路线、组织方式与课题分解

六、计划进度安排

七、现有工作基础和条件（单位概况、项目实施基础条件及技术力量）

八、经费预算（总经费、自筹、申请资助额及开支预算）
温岭市中医院临床课题医学伦理审查申请表

	课题名称
	

	研究类型
	1、观察性研究：(病例对照   □队列研究

2、实验研究：  □临床试验   □社区干预

3、其他：            

	预计研究周期
	
	主要研究者
	

	申请科室
	
	联系人
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	报送材料清单：

1、申请项目的临床前整套研究资料摘要                 （  ）

2、临床研究方案                                     （  ）

3、临床研究方案摘要（包括研究流程图）               （  ）

4、研究者手册                                       （  ）

5、研究病历、病例报告表                             （  ）

6、受试者日记卡和其他问卷表（如果有的话）           （  ）

7、向受试者提供的知情同意书                         （  ）

8、用于招募受试者的材料（包括布告、广告、影视材料等）（  ）

9、主要研究者最新的专业履历                         （  ）

10、主要研究者的委托书                              （  ）

	研究者申请理由：

                                             负责人签字：

          年   月   日

	科室审查意见

                                            科室主任签字：

                                                    年   月   日


