                          项目编号             
中医药行业科研专项

项目任务书

        项目名称                                

    负 责 人                                
    承担单位                                
    联系电话                                
    电子邮箱                                
    填报日期                                
国家中医药管理局

二○○七年十二月制

填  写  说  明

1.本任务书适用于中医药行业科研专项项目，甲方为国家中医药管理局，乙方为项目承担单位，丙方为地方省级中医药管理部门或中央单位上级主管部门。

2.项目经费支出预算，须与下达的预算一致。

3.任务书签订流程：

（1）任务书由项目承担单位组织协作单位共同编写，加盖承担单位公章；项目单位有上级单位（如大学、科学院）的，须由上级单位审核并加盖单位公章；地方省级中医药管理部门是指各省（区、市）卫生厅局或中医药管理局；中央单位上级主管部门是指国务院各业务员主管部门（部、委、局）。
（2）任务书经各方审核签章后，报国家中医药管理局科技司，由科技、财务司共同审核后签订。
4.其他说明
（1）任务书各项填报内容页面不够可另附页；

（2）本任务书用A4幅面纸，简单装订；
（3）本任务书正式文本一式8份，甲方5份（报财政部、科技部各1份）、乙方2份、丙方1份。
5、未尽事宜，请咨询国家中医药管理局科技司。

一、项目基本信息                                      

	项目名称
	
	编号
	

	研究类别
	□应用基础  □前期预研  □实用研发  □技术标准  □计量检测

	项目

承担单位
	名  称
	
	代码
	

	
	通讯地址
	
	邮编
	

	
	主管部门
	
	代码
	

	
	开户行

（全称）
	
	所在地
	

	
	法人单位
	

	
	帐号
	

	项目
负责人
	姓  名
	
	出生日期
	

	
	学  位
	□博士  □硕士 □学士 □其他
	性别
	

	
	职  称
	
	专业
	

	
	身份证号
	

	
	联系电话
	
	手机
	

	
	电子邮箱
	
	传真
	

	项目

联系人
	姓  名
	
	手机
	

	
	单  位
	
	电话
	

	
	电子邮箱
	
	传真
	

	财务

负责人
	姓  名
	
	手机
	

	
	单  位
	
	电话
	

	
	电子邮箱
	
	传真
	

	协作单位
	序号
	单位名称
	任务分工

	
	1
	
	

	
	2
	
	

	
	3
	
	

	项目
起止时间
	年      月至      年       月

	落实的规划
任务
	结合《中医药创新发展规划纲要》、《中医药事业发展十一五规划》概述

	主要

研究内容

（限200字）
	

	预期成果

及技术指标

（限200字）
	

	绩效

考核指标

（限200字）
	

	项目总经费
	万元
	国拨经费
	万元
	自筹经费
	万元


二、研究总体目标和考核指标 
	1、总体目标



	2、考核指标




三、主要研究内容概要

	主要研究内容、研究方法、技术路线、工作方案等


(页面不敷，可加页)

四、项目预期成果及绩效目标 
	


(页面不敷，可加页)
五、项目实施计划、年度工作目标 
	时间安排
	研究任务
	主要目标

	起
	
	
	

	止
	
	
	

	起
	
	
	

	止
	
	
	

	起
	
	
	

	止
	
	
	

	起
	
	
	

	止
	
	
	

	起
	
	
	

	止
	
	
	

	起
	
	
	

	止
	
	
	

	其他说明
	
	


注：每栏的时间段安排以6个月为时间单位填写。                       (页面不敷，可加页)
六、项目组主要人员情况
	序号
	姓名
	身份证号码
	学位
	职称
	所在单位
	项目中的分工
	研究时间（月/年）
	 签名

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	

	总人数
	平均年龄
	男
	女
	高级
	中级
	初级
	其他
	院士
	博士后
	博士
	硕士
	学士
	其他

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


七、经费预算分类细目
（根据批复的预算填报）
	序号
	预算科目名称
	合计
	专项经费
	自筹经费

	1
	一、经费支出
	　
	　
	　

	2
	1、设备费
	　
	　
	　

	3
	（1）购置设备费
	　
	　
	　

	4
	（2）试制设备费
	　
	　
	　

	5
	（3）设备改造与租赁费
	　
	　
	　

	6
	2、材料费
	　
	　
	　

	7
	3、测试化验加工费
	　
	　
	　

	8
	4、燃料动力费
	　
	　
	　

	9
	5、差旅费
	　
	　
	　

	10
	6、会议费
	　
	　
	　

	11
	7、国际合作与交流费
	　
	　
	　

	12
	8、出版/文献/信息传播/知识产权事务费
	　
	　
	　

	13
	9、劳务费
	　
	　
	　

	14
	10、专家咨询费
	　
	　
	　

	15
	11、管理费
	　
	　
	　

	16
	12、
	　
	　
	　
	

	17
	13、
	　
	　
	　
	

	18
	二、经费来源
	　
	　
	　

	19
	1、申请从专项经费获得的资助
	　
	　
	/

	20
	2、自筹经费来源
	　
	/
	　

	21
	（1）其他财政拨款
	　
	/
	　

	22
	（2）单位自有货币资金
	　
	/
	　

	23
	（3）其他资金
	　
	/
	　

	
	
	
	
	

	年度计划
	经费年度使用计划
	年
	年
	年

	
	金额（万元）
	
	
	

	
	比例（％）
	
	
	


八、任务书签订各方签章

任务下达部门（甲方）：国家中医药管理局科技司        （公   章）
单位负责人（签章）：                          年    月    日

国家中医药管理局财务司      （公   章）
单位负责人（签章）：                          年    月    日

项目承担单位（乙方）：                            （公   章）

项目负责人（签字）：                          年    月    日

单位负责人（签字）：            财务负责人（签字）：  

      （有上级单位的上级单位审核盖章）       年    月    日
地方省级中医药管理部门或中央单位上级主管部门（丙方）： 
单位负责人（签字）：                (公   章）

         本项目责任人（签字）              年    月    日

九、共同条款

任务各方共同遵守《公益性行业科研专项经费管理试行办法》（以下简称《办法》）：
1．乙方必须按要求编报年度计划执行情况、下一年度经费预算和有关统计报表，并及时经丙方审核盖章后上报甲方。

2．任务执行过程中，乙方如需调整任务，应根据《办法》中有关规定，经丙方核准后向甲方提出变更内容及其理由的申请报告，经甲方审核批准后实施。未经接到正式批准书以前，乙方须按原任务书执行。
3．乙方因某种原因致使计划无法执行，而要求中止任务，应视不同情况，部分、全部退还所拨经费；如乙方没有提出中止任务的要求，甲方可根据调查情况有权做出中止任务的决定。
4．乙方承担任务所需国拨经费按《公益性行业科研专项经费管理试行办法》管理和使用。

5．丙方根据有关规定，充分发挥地方省局和中央单位主管部门的作用，督促项目的执行和负责监督经费的使用。凡有违规定的行为，丙方负责提出调整意见。必要时，甲方有权依据乙方违规事实直接调整项目经费或撤销项目研究任务。

6．本任务书签订各方均负有相应的责任。若有争议或纠纷时，按有关规定处理。
7．任务书正式文本一式8份，甲方5份（报财政部、科技部各1份）、乙方2份、丙方1份。

8．其他条款如下：

①

②

附件1
自筹经费来源证明

　
                 （单位全称）为            项目提供      万元的配套资金，资金来源为           ，配套资金主要用于：（填写具体预算支出科目）
　特此证明！
　
　
出资单位（公章）

                                    年     月     日
附件2

项目承担单位与协作单位合作协议
（项目协作单位任务分工、经费预算、知识产权及其他事项）

承担单位负责人（签章）：                 协作单位负责人（签章）：

（单位公章）                         （单位公章）

        年     月    日                     年     月    日

附件3：项目实施方案
