                                             项目编号：      

中华医学会

临床医学科研专项资金项目
结题报告
课题名称：

完成医院：

完成科室：

课题负责人：

通讯地址：

邮政编码：

联系电话（单位电话及手机）：

传真：

电子信箱：

申请日期：

完成日期：
批准金额：
完成单位公章：
中华医学会 

二○一四年三月制
填写说明

1. 请填写本结题报告一至九项及附件内容。

2. 填写内容应反映本课题的实际工作情况。
3. 如为多中心课题，“申请医院”填写负责牵头医院；“课题负责人”填写课题总负责人。
4. 所有材料一律用A4纸双面打印，填写内容应真实准确，所用字型不小于五号字，页面不敷，可另加页。请沿左侧装订成册，一式二份。
一、课题组人员情况简表

	
	姓名
	性别
	出生年月
	职称
	专业
	单位
	课题中分工

	课题负责人
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二、课题原定目标


三、课题完成情况（包括原定目标完成情况，目标变更的理由、变更的内容和实际完成情况）
四、本课题研究得出的结论


五、本课题的先进性和效益（包括社会效益和经济效益）

六、课题成果
1．论文：      共    篇，       SCI收录     篇

详述题目、作者、期刊名称和刊号：

2论著：         共      本        

详述书名、主编、出版社和出版日期，附著作封面复印件

3获奖：省部级   项, 中华医学科技奖   项, 国家科技奖   项

详述获奖题目、人员、等级和时间，附获奖证书复印件：

4专利： 共 项

详述专利名称专利号和时间：

5人员培养：进修生   名，硕士  名，博士  名

七、资金开支情况

	支出科目
	原预算
	实际支出内容
	实际支出金额
	经费来源

	仪器设备费
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	实验材料费

	
	
	
	

	
	
	
	
	

	数据处理、统计费
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	会议费（参加学术交流及培训费等）
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	研究费（包括测试费、受试者费、资料购买、文章发表、专利等费）
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	劳务费（包括参研的研究生费和其他人员劳务费）
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	其他（包括税费、管理费等其他支出项目）
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	


配套经费金额:             万元
配套经费来源：

注：金额以人民币万元为单位
八、课题负责人签字：
保证上述填报内容真实，接受中华医学会检查。
                                 年   月   日
九、医院科研主管部门（科研处）意见： 
领导签字 ：                                   公章              

                                                       年   月   日

十、医院主管领导签字或签章：
年   月   日

附件1：查新报告

附件2：论文，获奖证书、专利证书复印件，论著封面和目录复印件
附件3：             临 床 资 料
诊治患者总数（或处理标本数）：

	主要病种
	例数
	病例号(可另附页)
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