附件1
 
[bookmark: _GoBack]医疗设备数字化管理研究项目申报书

	课题名称：
	（申报课题名称）

	课题类别：
	大型医疗设备质控数字化监测与评价方法研究□
医疗设备的共享调配数字化管理模式研究□
省级医疗器械管理质量控制中心数字化质控管理模式研究 □
三级医院医疗设备管理信息化成熟度测评支持体系研究 □

	申请人：
	
	手机：
	

	电子邮件：
	
	电话：
	

	所在单位（盖章）：
	

	课题起止时间：
	2025年 月 日至    年  月  日

	课题申请经费：
	万元

	

国家卫生健康委医院管理研究所制
（2025年版）




一、课题简表
	课题信息
	名称
	

	
	类别
	

	
	申请金额
	万元

	
	研究年限
	2025年 月 日——年 月 日（限两年内）

	课题组成员信息
	总人数
	高级
	中级
	初级
	博士后
	博士生
	硕士生
	本科生
	参加单位数

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	姓名
	出生日期
	性别
	年龄
	职称
	学位
	工作单位
	课题分工

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	



2、 课题申请书正文
请申报单位参照以下提纲撰写，要求内容翔实、清晰，层次分明，标题突出。
（1） 课题拟解决的科学问题、关键技术和研究目标（500字）
围绕指南方向提出的研究内容和考核指标，凝练拟解决的科学问题或关键技术，提出预期目标，科学目标和技术指标应细化、明确、可考核。



（2） 研究内容与创新点（1500字）。
围绕科学问题的内涵和关键技术的难点，阐述课题的研究重点、研究思路、研究方案、实施计划。





（3） 研究工作基础（500字）。
课题负责人已取得的研究工作基础积累及水平，包括创新性研究成果、在国内外同行中的水平及优势。




（4） 课题负责人研究背景（500字）。
包括工作简历、近五年主要研究成果（附职称等佐证材料）。






三、课题经费预算表
	序号
	科目名称
	金额（万元）
	备注

	1
	设备费
	
	

	2
	材料费
	
	

	3
	测试化验加工费
	
	

	4
	差旅费
	
	

	5
	会议费
	
	

	6
	国际合作与交流费
	
	

	7
	出版/文献/信息传播/知识产权费
	
	

	8
	劳务费
	
	

	9
	专家咨询费
	
	

	10
	其他
	
	

	
	合计
	
	



	申请人签字：

	
                            日期：2025年   月　 日

	单位审核意见：

	单位负责人签字：
	
	单位（公章）

	日期：2025年   月 　日


四、本人签名及单位审核

2

3


