
江西省农村卫生适宜技术“星火推广计划”验  收 申 请 表

项目合同编号　　　　　　　  　　 　　        

推广项目名称                                  
项目负责人  　　　　　　　　　    　　        

推广项目承担单位（盖章）  　　　　     　　　

                                       　　  

填报日期  　　　　   　年  月  日　　　　　　 

    江西省卫生健康委员会制
说    明

1、推广项目完成任务后填写本验收表。

2、本验收表作这推广工作总结，同时作为申请继续推广工作的申请表。

3、此表由项目推广单位负责人填写，要求填写数据真实可靠。

4、推广工作总结内容为在研究周期内推广工作实施情况。

5、本验收表一式四份，要求打印，A4或A3纸复印。

一、推广项目基本情况

	项目名称
	

	推广单位名称
	

	通讯地址
	

	邮编
	
	电话
	

	项目负责人
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	
	职称/职务
	
	从事专业
	
	
	

	
	联系电话
	
	电子信箱
	

	主要人员情况（按贡献大小排序）

	姓名
	性别
	年龄
	技术职称
	从事专业
	工作单位
	主要贡献
	签字

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


二、推广项目综合评价

	推广内容完成情况（打√）

	□超计划全部完成
	□全部完成
	□大部分完成
	□小部分完成
	□未按计划执行

	推广目标实现情况（打√）

	□全部达到
	□大部分达到
	□小部分达到
	□未达到

	推广项目水平自我评价（打√）

	□国际领先
	□国际先进
	□国内领先
	□国内先进
	□省内领先
	□省内先进

	推广范围（打√）

	主要方式
	□市级
	□县级
	□社区
	□乡镇卫生院
	□村卫生室

	接受单位数
	
	
	
	
	

	培训人数
	
	
	
	
	

	技术应用覆盖率
	市级（11个）
	%
	县级（100个）
	%
	

	推广方式（打√）

	主要方式
	□培训班
	□进修班
	□专题讲座
	□学术会议
	□技术指导

	期次
	
	
	
	
	

	培训人数
	
	
	
	
	

	其他方式
	□论文
	□专著
	□技术资料
	□
	□

	数量
	篇
	部
	份
	
	

	应用情况

	病种
	
	
	
	
	

	病例数
	
	
	
	
	

	治愈率
	
	
	
	
	


三、经费使用情况
	拔   款
（万元）
	年
	年
	年
	年
	年
	合   计

	
	
	
	
	
	
	

	其它途径筹资

（万元）
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	主要支出项目
	金额(万元)
	用  途

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	其他各项开支


	
	

	合   计


	
	

	结    余
	
	单位财会人员签字盖章
	


四、推广计划任务完成情况
	任务完成情况（分年度的推广计划完成情况、推广范围、培训人数、产生的社会和经济效益等）



	单位支持情况（含政策措施、配套经费、仪器设备、人员调配、保证项目推广时间等）




五、继续推广申请

	是否申请继续列入省卫计委农村卫生适宜技术星火推广计划项目（打√）：
     □是    □否

	推广技术主要内容（如技术有更新，名称有调整，请一并说明）




	继续推广工作打算：（分年度的推广计划、推广范围、推广方式、培训对象和人数）




	单位意见：
          年　　月　　日（盖章）     

	省卫健委意见：

年　　月　　日（盖章）
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