附件3：

江西省中医临床研究基地
申    请    书
（格式）




依托单位：
基地负责人：
联系电话：



江西省中医药管理局
二○二一年五月
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	病种名称
	
	代码
	

	基地负责人姓名
	
	年龄
	
	职称
	
	最高学历
	

	社会任职
	

	依托单位名称
	
	联系电话
	

	所在单位性质
	
	所在单位等级
	

	基地工作
面积
	
	中医药人员数
	

	基地团队
	高级  人、中级  人、初级   人

	基地详细情况

	姓名
	性别
	年龄
	技术职称
	学历、学位
	研究方向
	从事本研究方向时间

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	一、建立临床研究基地的优势及基础（包括与申请病种相关的研究基础、取得的成效、平台建设和临床资源情况等，并提供附件）
 
 
二、推动本病种科研、临床的转化、辐射及推广研究的总体思路
 
 
三、基地建设方案和网络构架设想（基地的组织构架、运行机制、核心人员、网络构架、成员分工等）
 
 
四、研究目标及重点任务（结合对本病种的战略分析，提出研究目标，相关指标应明确可考核，突出临床实际需求，提出本基地的重点研究任务及任务分工方案）

五、临床研究基地负责人、学术带头人、人员梯队以及学术委员会基本情况（重点介绍负责人的业绩、水平，能力及科研思路、团队影响力等）


六、近5年以来承担国家及省级项目/课题情况
近5年来以本基地人员为主完成的研究工作（包括工作及成果概况性简介、主要课题、论文、论著、知识产权、奖励、科研成果等情况），研究成果的应用情况及对临床、学术和产业发展的意义

七、与省内外技术交流、合作、推广情况 

   

八、相关证明材料目录（目录中有关材料附于表后装订，含协作协议）


	承诺书
本人保证申报所有材料真实可信。
基地负责人签字：
年    月    日

	基地所在单位审核情况
本单位承诺申报书所提供的相关材料属实，本单位能够为中医临床研究基地的建设提供相应的条件保障。

负责人（签字）         公章
年    月    日

	设区市主管部门审核推荐意见



         负责人（签字）         公章
年    月    日

	江西省中医药管理局意见 


负责人（签字）         公章
年    月    日


          江西省中医药管理局科教处制
