	课题编号

	


湖南省中医药科研计划

课题完成情况报告表

	课题名称：
	

	课题负责人：
	
	联系电话：
	

	课题承担单位：
	
	联系电话：
	

	填报日期：
	


湖南省中医药管理局制

二OO八年八月
填 表 说 明

1、本表为反映已完成湖南省中医药科研计划课题任务情况设计，填报此表视同为申请验收。

2、课题组应实事求是地填写，表内“□”请用“√”标记，其它填具体数字，如无此项内容请填“无”，各档空格不够，均可加页。

3、本表一式三份，采用A4规格打印，汉字用标准简化汉字，数字请用阿拉伯数字，第一次出现的英文简称需写全名并注释。
一、基本情况

	研究周期
	计划完成时间     年    月至    年    月

	
	实际完成时间     年    月至    年    月

	研究领域
	□基础     □临床     □中药     □开发

	课题类别
	□重大项目 □重点课题 □一般课题 □立项不资助课题

	研究成果

体现形式
	□论文  □著作  □专利  □标准  □诊疗设备 □新药

	
	□新观点□新学说□新理论□新方法□新方案□中药新技术

	研究成果

简  介
	

	课题组

组成情况
	序号
	姓名
	性别
	年龄
	工作单位
	课题中

分工
	课题工

作时间

	
	1
	
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	
	
	

	
	5
	
	
	
	
	
	

	
	6
	
	
	
	
	
	

	承担单位
	序号
	单位名称
	通讯地址及

邮政编码
	联系人
	联系电话

	
	1
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	


二、课题研究内容完成情况

	（依照《任务书》说明各阶段指标及总目标实现情况）




三、课题经费财务决算
	经费实际收入情况
	省中医药局资助
	           万元

	
	本单位匹配
	           万元

	
	其它来源
	           万元

	
	合计
	           万元

	经费支出

情  况
	科目
	细目
	支出

	
	科研业务费
	
	

	
	消耗性实验材料费
	
	

	
	消耗性临床材料费
	
	

	
	仪器设备使用费
	
	

	
	科研协作费
	
	

	
	其它
	
	

	
	合计
	          万元


课题负责人（签章）：                          年    月    日

单位财务或审计负责人（签章）：                年    月    日

四、审核

	所在单位意见：

                                     负责人：     （单位盖章）

                                           年  月  日

	市州卫生局意见（省直和中央在湘单位除外）：

                                     负责人：      （单位盖章）

                                            年  月  日

	省中医药管理局意见：

                                     负责人：     （单位盖章）

                                             年  月  日


五、附件

1、课题任务书（复印件）；

2、研究计划人员、单位变更批复（无变更不需提供）；

3、研究总结技术资料（对课题研究进行总结，形成1万字左右总结报告）；

4、发表论文（复印件）、著作目录；

5、经费支出证明材料（发票等复印件）；

6、其它（专利、鉴定、奖励、人才培养等说明及证明材料等）。

