
江西省卫生厅中医药科研课题

执行情况年度报告
（       年）
课题编号                  
课题名称                 

课题负责人               
承担单位   ___________  
研究领域              
联系电话   ___________
研究周期：   年   月至    年   月
填报日期   年  月   日
课题负责人（签章）

江西省卫生厅
二00  年  月
说   明
1．课题执行情况一般在课题下达半年后由课题承担单位管理部门进行第一次检查，以后以第一次检查时间为准每年检查一次,省卫生厅进行抽查。
2．“研究领域”系指课题属中医基础研究、中医临床研究、中药研究、中医管理研究的某一领域。
3．研究周期为课题下达的年、月至实际完成研究的时间。
4．填写必须严肃认真，实事求是，用钢笔或园珠笔，不得潦草。
5．提交本“年度报告”的同时，应将有利于说明课题执行情况的有关材料附后。
6．本“年度报告”一式三份，课题承担单位及课题组各留存一份，上报一份。
	经费使用情况

	实际拨款
	  年  万元
	    年   万元
	    年   万元
	    年   万元

	其它
	筹资途径
	医院配套
	
	
	

	
	筹资数额
	 年  万元
	    年   万元
	    年   万元
	    年   万元

	主要支出项目
	金额（万元）
	用途

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	其它各项开支
	
	

	开支合计
	
	结余合计
	


上一次检查已填写了的项目和支出的经费不再重复
	课题执行情况（1、已完成的研究内容，是否按计划进度完成，取得了什么结果，产生的社会、经济效益。2、研究内容未完成部分的说明，原因何在？今后能否按计划完成或需要延长多长时间。3、有无阶段性成果，申请或批准专利和技术转让。4、论文发表情况。）



	存在的问题和解决的办法，有何意见和要求（包括经费需求及简要说明理由）



	单位支持情况（含经费、仪器设备、实验室、人员调配、水电供应及保证课题组人员研究时间等）



	计划修正和下一年度研究内容简述。



	所在单位审核意见
单位盖章     年     月    日

	检查组评价意见（包括研究人员对课题研究的责任心和态度）
      年     月     日

	计划进度
	A、提前完成
	B、按时完成
	C、未完成计划

	研究质量
	A、优
	B、良好
	C、一般
	D、较差
	E、差

	经费使用
	A、合理
	B、基本合理
	C、不合理
	D、有严重问题

	结论意见
	A、追加经费
	B、不追加经费
	C、调整计划
	D、中止计划


	设区地市卫生局或高等医学院校审查意见：
      年     月     日

	卫生厅审批意见：
      年     月     日



