[bookmark: _GoBack]请仔细阅读本页注意事项

1. 适用于资助公立医院的医学研究。
2. 签订前请认真核实医院是否属于公立医院。
3. 仔细阅读本合同条款，对于不符的需依据项目实际情况予以修改。
4. 签订前确认对方送达地址与收款信息是否正确。
5. 签订前请认真核实对方是否经过合法登记。
6. 项目名称不得简写，需与立项文件保持一致。
7. 项目信息简表填写真实信息，不得随意填写虚假信息或者伪造个人信息。
8. 付款方式按照项目的实际情况予以更改填写，金额大写与小写保持一致，请仔细核实大写金额是否正确无误。
9. 补充合同空白信息，不得留空白。
10. 盖章只能是公章或者合同专用章，原则上，医院科室的章不能对外签订合同，如医院已经规定科室可以对外签订合同且已与他方签订合作，医院坚持用科室章签订时，医院该科室对外签订合同的，需出具授权委托书。
11. 签订日期需要填上。
12. 申请书需要依托医院盖公章。














传染病防治科研能力提升项目
研究专项申请书

项目课题名称：                                 
项目编号：                                        
项目期限：自    年   月  日起至  年  月  日止    
[bookmark: OLE_LINK1]项目资助单位（甲方）：北京生命绿洲公益服务中心    
[bookmark: OLE_LINK2]项目负责人（研究者）：                          
电话：              手机：                          
电子邮箱：                                     
项目医院（乙方）：                              
通信地址及邮编：                                    
填表日期：         年    月      日             

  
  
0

	
说　明
一、请认真阅读本填报说明,认真填写本《传染病防治科研能力提升项目专项合同书》。
二、本《传染病防治科研能力提升项目专项合同书》与《传染病防治科研能力提升项目专项申请书》一起，作为项目经费支付和验收的依据。
三、本《传染病防治科研能力提升项目专项合同书》的经费预算与《传染病防治科研能力提升项目专项申请书》中的经费预算应当一致。
四、《传染病防治科研能力提升项目专项申请书》的各项承诺与《传染病防治科研能力提升项目专项合同书》的各项条款同时有效。
五、请将本《传染病防治科研能力提升项目专项合同书》打印一式肆份并签章，在规定时间内寄送至甲方。
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[bookmark: OLE_LINK4]一、项目信息简表
	项目负责人信息
	姓名
	
	性别
	[bookmark: bmkDtl_Appgender]
	出生日期
	
	民族
	[bookmark: bmkDtl_AppNation]  

	
	学位
	
	职称
	
	[bookmark: bmkDtl_AppProf]身份证号  
	

	
	电话
	
	手机
	

	
	电子邮箱
	

	
	工作单位
	

	
	所在部门
	[bookmark: bmkDtl_Appunit_code]

	依托单位信息
	名称
	

	
	联系人
	[bookmark: bmkDtl_thisOrgLinkman]
	联系电话
	[bookmark: bmkDtl_thisOrgEmail]

	
	网站地址
	[bookmark: bmkDtl_thisOrghttp]

	
	伦理
委员会
名称
	
	开具的票据名称
	

	项目组成员
	姓名
	身份证号
	医院/科室
	职称
	电话
	职责
	签字

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	研究课题信息
	研究课题
	

	
	执行期限
	年
	伦理审批件的有效期
	    年
	学科领域
	

	
	研究性质
	□试验性研究  □观察性研究   □回顾性研究   □前瞻性研究









二、课题研究方案
一、研究背景、目的、立论依据、国内外研究现状等




二、研究的主要内容（包括包括试验设计、研究分组、干预措施、主要和次要研究指标）





三、研究具体方法（包括入排标准、样本量计算、研究分组、干预及对照、研究具体过程、主要和次要研究指标及统计分析等）




四、伦理原则





五、计划及进展




六、预期成果价值



七、其他


三、项目负责人承诺书
本人接受传染病防治科研能力提升项目项目中的                  项目资助，将按照《传染病防治科研能力提升项目专项申请书》和本《传染病防治科研能力提升项目专项合同书》，负责实施本项目，严格遵守北京生命绿洲公益服务中心 相关资助规定，切实保证研究工作时间，认真开展研究工作，按时报送有关材料，保证收到每笔资助经费的10个工作日内办理好并寄交合法有效的票据，及时报告重大情况变动，对资助项目发表的论著和取得的研究成果按规定进行标注。     






                                                项目负责人（签字）：
                                                    年    月    日

四、经费开支预算 （单位：元人民币）        
	科  目
	经费
	备注（计算依据和说明）

	一、直接费用
	
	

	1、设备费
	/
	/

	(1)设备购置费（5万元以下）
	/
	/

	(2) 设备租赁费
	/
	/

	2、材料费
	
	

	3、测试化验加工费
	
	

	4、燃料动力费
	
	

	5、差旅费
	/
	/

	6、会议费
	/
	/

	7、国际合作与交流费
	/
	/

	8、 档案/出版/文献/信息传播/知识产权事务费
	
	

	9、劳务费
	
	

	10、咨询费
	
	

	11、其他费用
	
	

	二、间接费用
（不超过直接费用扣除设备购置费后的20%核定）
	
	

	总计
	￥：      （人民币大写：  元  ）


	
