
项 目 名 称：
项目承担单位：
项目负责人：
	评审编号
	


适宜技术推广项目
（技术方案）

注 意 事 项

一、申请省卫生计生委适宜技术推广项目请填写此计划书。

二、本计划书内容不得涉及项目研究团队的单位与个人信息，不得涉及项目运行管理相关信息。
三、此计划书填写应实事求是，内容应和原项目申请书（合同书）内容一致。
四、本计划书写作格式请严格参照所列提纲。

五、本计划书正文（填写处）使用仿宋-GB2312三号字体（经费预算表格内除外）。
六、第五部分（五、经费预算）经费预算表格填写使用小四宋体字体。

七、此计划书请用A4纸单面打印，一式4份，自左侧中上1/4和中下1/4处双钉装订，请勿用塑料及彩色封皮。
课 题 计 划 书

一、项目概况

（一）推广项目内容和意义摘要。
（简要介绍主要内容及意义，250个汉字以内）。
（二）项目基本情况。

（包括项目来源、项目技术内容、项目通过成果鉴定或验收情况、获奖情况、获专利情况、配套产品生产及市场准入情况）。
（三）项目组基本信息。

（包括项目负责人年龄、职称；项目组人数，学历、职称及年龄结构构成）。
二、项目推广预期目标及社会和经济效益

（包括综合分析项目推广后达到的目的，及将产生的社会和经济效益）。
三、项目推广具体内容

（包括项目推广的创新性、要点及指标、安全性和有效性分析、推广技术难度、技术关键点、成本效益分析及需解决的问题）。
四、项目推广情况

（一）项目推广范围。
（包括本推广项目的接受单位层次，如县级或乡级医疗卫生单位、村卫生室，推广覆盖面，接受单位数量和人员数量）。
（二）项目推广方式。
（包括培训班、专业进修班、研讨班、专题讲座、学术会议和专项技术培训等）。
（三）项目推广单位的基础及条件。
（介绍承担单位推广工作人员的配备、物质及设备条件保障和技术支持等情况）。
（四）项目接受单位应具备的条件。
（说明接受该技术的专业技术人员基本要求和仪器设备条件）。
（五）推广工作计划和考核指标。
推广时间原则上按2年安排，推广工作年度计划及推广效果评价考核指标。
五、经费预算
                                                        单位：万元

	经费来源合计：

	其 中
	1.省财政专项资助
	
	2.依托单位资助
	

	
	3.上级主管部门资助
	
	4.其它渠道资助
	


项目支出预算明细：
	支出科目
	数量
	单价
	金额
	其 中：

省财政专项资助额
	备注/计算依据



	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	费用总计：


PAGE  
6

