申请受理编号：
中华预防医学会科研资金支持项目

盆底功能障碍防治研究及

电生理技术在健康促进中应用研究
专项资金申请书
  项目申请人：

项目名称:

  项目承担单位：
  起止年限：     年    月 至     年    月

中华预防医学会

年    月    日

类别：重点项目（  ）；临床研究项目（  ）；家庭康复研究项目（  ）
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	一、项目简介：（800字左右，简要说明项目的目的、意义、主要研究内容、预期目标等。）
                                                                     可另外附加页

	二、立论依据：

1、所采用的新技术、新方法及科学理论本身所具有的先进性：

2、项目与国内外同类技术比较有何先进之处：

3、项目发展趋势：



	三、项目预期目标：

1、项目解决的关键问题以及预期目标：

2、社会效益：

3、经济效益：



	四、研究方案：

1. 研究内容、研究目标：

2. 拟采取的研究方法、技术路线、实验方案及可行性分析：



	五、研究基础
1. 与本项目有关的研究工作积累和已取得的研究工作成绩：

2. 已具备的研究条件，尚缺少的研究条件和拟解决的途径：



	六、项目进度安排与考核指标（主要技术指标：如形成的专利、新技术、新产品、新装置、论文专著等数量、指标及其水平等；主要经济指标：如技术及产品应用所形成的市场规模、效益等；其它应考核的指标。）

1、项目进度总体安排及考核指标：
2、项目进度年度安排及考核指标：


	七、项目负责人业务简历（主要学历和研究工作简历，近期发表的与本项目有关的主要论著目录和科研成果名称）



	八、主要研究人员情况（含项目申请负责人）

	姓  名
	单  位
	职  称
	专  业
	主要分工
	本人签字

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	九、项目经费预算表

	申请经费总额

（万元）
	

	预算支出科目
	金额（万元）
	计算根据及理由

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	合计
	
	

	十、项目承担单位意见（项目承担单位对申请书的真实性、申请人承担项目的能力及本单位能否提供基本条件，是否同意申报等签署具体意见）

单位负责人（签字）

                                           （公章）

                                                    年      月      日

	十一、项目组织单位意见

单位负责人（签字）

                                           （公章）

                                                    年      月      日

	十二、项目负责人承诺

我保证上述填写内容真实可靠。如申报项目获得批准，我与本项目组成员将严格遵守中华预防医学会科研资金支持项目管理办法的有关规定，切实保证按计划开展工作，按时报送有关材料，按期考核，接受检查与监督。

项目负责人（签字）

       年      月      日


