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申报编号：       

医疗机构体重管理中心建设研究项目单位
申报书


 项目负责人（院级领导）：                           
项   目   联   系   人：                             
申    请     单     位：                             
申   请   时   间：        年       月      日






2025年7月
填报说明
一、申报书各项内容，应实事求是逐条认真填写。表达明确、严谨。外来语应同时使用原文和中文表达。第一次出现的缩写词，须标注出全称。
二、申报书文本采用A4纸。对篇幅不够的栏目可自行加页。
三、封面右上角“申报编号”由国家卫生健康委医院管理研究所填写。
四、建设项目名称可用一句话凝练医疗机构拟定建设项目工作的方向和做法，需包含“体重管理中心”字样，限25字。
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一、基本情况
	
申报信息
	建设项目名称
	

                      

	
	项目
负责人
（院领导）

	姓名
	
	性别
	
	专业技术
职称
	

	
	
	职务
	
	手机
	
	邮箱
	

	
	
	地址
	

	
	联系人
	姓名
	
	性别
	
	专业技术
职称
	

	
	
	职务
	
	手机
	
	邮箱
	

	
	
	地址
	

	团队成
员
	姓名
	性别
	出生年月
	学历
	科室
	职务/职称
	任务分工

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


二、项目工作开展方案
	（一）基本条件（结合方案要求，阐述申报单位相关工作开展情况，请提供支撑材料）






（二）建设内容（包括但不限于制度建设、各部门协调配合及绩效分配机制探索、适宜技术应用、信息化支撑、规范化诊疗路径及流程构建等相关内容）







（三）预期目标





（4） 特色及创新之处






（五）工作进度与安排





（六）项目工作的预期成果、辐射能力及推广运用








（七）工作基础和支撑条件（包括但不限于已有工作基础、项目负责人及团队成员的工作基础、医疗机构可提供的支撑条件和保障措施等，请提供支撑材料）














三、项目承诺及审批意见
	项目负责人承诺
	
本人及团队成员根据项目申报方案自愿提交申报书，并承诺按照工作计划和要求保质保量完成项目工作。



负责人签字：              年  月  日     

	申请单位
意见及承诺
	
本单位已就申报材料内容的真实性和完整性进行审核，并承诺为项目顺利开展给予相应支持。



医疗机构（签章）：            年  月  日

	专家组
论证意见
	[bookmark: _GoBack]（此栏为国家卫生健康委医院管理研究所医疗机构体重管理管理中心建设研究项目专家工作组填写）


  组长（签章）：              年  月  日



