[bookmark: _GoBack]附件1


2025年齐鲁中医药文化研究申报书


项  目  名  称__________________________

项  目 负 责 人__________________________

负责人所在单位__________________________

填  表  日  期__________________________






山东省卫生健康委员会
（山东省中医药管理局）
2025年4月


申请人承诺：
我承诺对本人填写的各项内容的真实性负责，无知识产权争议。如获批准，我承诺以本表为有约束力的协议，遵守相关规定，按计划认真开展研究工作，取得预期研究成果。山东省卫生健康委员会（山东省中医药管理局）有权使用本研究成果。
                       
                       申请人（签字）：
年    月   日

填 表 说 明
    一、填写前请先认真阅读项目申报通知，用计算机认真如实填写，清晰、工整，不要漏填、错填。由于填写不当所引起的不利于申请人的后果，责任自负。
二、填写注意事项：项目名称应准确、简明反映研究内容；主题词按研究内容设立，最多不超过3个，主题词之间空一格；工作单位按单位公章填写全称；通讯地址须详细填写，包括街（路）名和门牌号，不能以单位名称代替；主要参加者须真正参加本项目的研究工作，不含项目负责人，总数不超过5人，不包括科研管理、财务管理、后勤服务等人员。
三、《申报书》须报送纸质文本一式3份（其中1份原件，2份复印件）及电子版。
四、请注意自行留存申报材料，报送后将不再返还。

一、信息表
	项目名称
	

	主 题 词
	

	负责人姓名
	
	性别
	
	民族
	
	出生日期
	

	研究专长
	
	专业职称
	
	联系方式
	

	最后学历
	
	最后学位
	
	手机号码
	

	工作单位
	

	通讯地址
	

	主
要
参
加
者
	姓名
	职务/职称
	学历/学位
	研究专长
	工作单位
	承担任务

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	前    期
工作基础
	（限500字以内）







二、研究内容
	[bookmark: OLE_LINK5]填写提示（限3000字以内）：
1.研究的基本思路、主要内容和创新之处。
2.研究成果拟转化方式（请在方框内打钩，至少选择1项）：研究成果转化为实践活动，可作为行业案例推广经验；□研究成果可转化为具体项目并付诸实施；□研究成果可转化为政策措施或工作方案；□研究成果可转化为公开发表的学术成果  



















三、完成项目研究的条件和保证
	填写提示（限1000字以内）：
负责人和主要成员曾完成的重要研究课题；与本课题相关的研究成果；研究成果的社会评价（引用、转载、获奖及被采纳情况）；完成本课题研究的时间保证，资料设备研究条件。



四、预期研究成果
	（限1000字以内）










五、项目负责人所在单位、参与者所在单位意见
	申请书所填写的内容是否属实；该项目负责人和参加者的政治业务素质是否适合承担本研究工作；本单位能否提供完成本课题所需的时间和条件。






单位：（公章）                            单位：（公章）

年   月   日                              年   月   日                                                                   
                                           




六、审核推荐单位意见
	是否同意推荐该项目。









                                              
                                                   
                                                公      章
                                   
                                                 年   月   日




— 16 —
— 17 —
附件2
2025年齐鲁中医药文化研究项目结题申请书
	立项名称
	

	负责人姓名
	
	性别
	
	职称
	

	工作单位
	
	联系电话
	

	主
要
完
成
人
	序号
	姓名
	职称
	工作单位
	承担任务
	签  名

	
	1
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	
	

	
	5
	
	
	
	
	

	
	6
	
	
	
	
	

	注：主要完成人须真正参加本项目的研究工作，包含项目负责人，总数不超过6人。

	主
要
完
成
单
位
	序号
	单位名称
	单位性质

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	研究成果
转化方式
	请在方框内打钩，至少选择1项：
研究成果转化为实践活动，可作为行业案例推广经验
□研究成果转化为具体项目并付诸实施
□研究成果转化为政策措施或工作方案
□研究成果转化为公开发表的学术成果
□其他形式：                     

	研究成果
摘要
	（限500字以内）






	研究报告
	一、项目名称

二、完成单位

三、完成人

四、社会效益和影响力（限500字以内，可附不超过10张图片）

五、研究报告正文（不少于2000字）



	项目负责人所在单位
意见
	是否达到结题要求；所提交结题材料内容是否属实；是否存在知识产权纠纷等问题。

                     公    章
                       年    月    日

	推荐单位
意见
	是否同意该项目结题。


                     公    章
                        年    月    日


注：请注意自行留存相关材料，报送后将不再返还。


附件3
2025年齐鲁中医药文化研究优秀成果推荐表
	成果名称
	

	成果类别
	□被采纳的决策咨询和研究报告        □公开发表的学术论文论文   
□公开发表的学术专著                □其他                   

	单位名称
	
	完成时间
	

	联 系 人
	
	联系方式
	

	作者信息（第一作者需为立项项目负责人，其他作者需为项目主要参加者成员）

	
	姓名
	年龄
	职务、职称

	第一作者
	
	
	

	其他作者（不超过2人）
	
	
	

	
	
	
	

	1.成果简介（不超过1000字，附成果原文或复印件）





	2.成果被引用、采用和转摘情况（不超过500字，附证明材料）





	3.成果产生的社会效益及影响力情况（不超过500字，附证明材料）



	4. 成果获得县级及以上奖励或领导批示情况（不超过500字，附证明材料）





	单  位
意  见
	
             
     （公章）
       年    月    日

	推荐单位
意    见
	
                                        （公章）
                                     年    月    日



注：请注意自行留存相关材料，报送后将不再返还。

附件4
申报材料汇总表

填报单位：     （加盖公章）                 填报人：             电话： 
	序号
	名称
	责任单位
	项目负责人
	联系方式

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



附件5
结题材料汇总表

填报单位：     （加盖公章）                 填报人：             电话： 
	序号
	名称
	完成单位
	项目负责人
	联系方式

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



附件6
优秀成果材料汇总表

填报单位：     （加盖公章）                 填报人：             电话： 
	序号
	名称
	单位
	第一作者
	联系方式
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