附件1
山东省药品不良反应监测哨点研究课题
申报书

 
	项目名称：
	 

	申报单位：
	 

	通讯地址：
	 

	邮政编码：
	 
	单位电话：
	 
	传真：
	 

	项目负责人：
	 
	联系电话：
	 
	手机：
	 

	项目联系人：
	 
	联系电话：
	 
	手机：
	 

	电子邮箱：
	 

	申报日期：
	 


 
一、项目信息简表
	项目名称
	 

	项目负责人
	姓 名
	 
	性别
	 
	出生年月
	 

	
	证件类型
	 
	证件号码
	 

	
	学 位
	□博士  □硕士 □学士 □其他

	
	职 称
	□高级  □中级 □初级 □其他

	项目参
加单位
	（名称、单位性质、联系人、联系电话、电子邮箱等）

	项目起
止时间
	  年    月    日至         年   月    日

	主要研究内容（300字以内)
	 


二、项目组主要成员（含项目负责人）
	姓名
	学历/学位
	专  业
	职务/职称
	单  位
	分  工
	联系电话
	签  名

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


三、 计划进度
	序号
	开始日期
	开始日期
	主要工作内容

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	
	
	
	

	
	
	
	

	 
	 
	 
	 


 
四、项目经费预算
金额单位：万元  
	序号
	预算科目名称
	合计
	委托经费
	自筹经费

	
	（1）
	（2）
	（3）
	（4）

	1
	一、经费支出
	
	
	

	2
	1、印刷费
	
	　
	

	3
	2、邮电费
	
	　
	

	4
	3、咨询费
	
	　
	

	5
	4、差旅费
	
	　
	

	6
	5、会议费 
	
	
	

	7
	6、培训费
	
	
	

	8
	7、出版/文献/信息传播/知识产权事务费
	
	
	

	9
	8、劳务费
	
	
	

	10
	专家论证费
	
	
	

	11
	9、维修（护）费
	
	
	

	12
	10、委托业务费
	
	
	

	13
	11、其他
	
	
	

	14
	二、经费来源
	
	
	

	15
	1、申请从委托项目经费获得的资助
	
	
	

	16
	2、自筹经费来源
	
	/
	

	17
	（1）其他财政拨款
	
	/
	

	18
	（2）单位自有货币资金
	
	/
	

	19
	（3）其他资金
	
	/
	

	专项经费
拨付进度申请
	预付款
	中期付款
	尾款支付

	金额
	
	
	

	比例（％）
	
	
	


 
五、审核意见
	项目名称
	

	申请单位意见
	 
 
 

 
法定代表人（或单位负责人）：           
（单位盖章）
联系电话：
                                     年   月   日


附件2
山东省药品不良反应监测哨点研究课题
可行性报告
 
编写提纲
一、项目概述
二、项目必要性和可行性
三、项目立项依据
四、项目研究内容
1、研究目标和内容
2、拟解决的关键问题
3、主要创新点
4、采用的研究方法、技术路线
五、项目研究基础
1、国内外相关现状及预期分析。
2、项目申请单位及主要参与单位研究基础（已有的药品不良反应监测研究经历，科研成果、科研条件与课题队伍现状等）。
六、项目预期效益分析
1、课题产出（如形成的新技术、技术标准、论文专著等）。
2、预期社会效益（如提高监管水平，保障药品安全等）。
3、人才队伍建设等。
