
上海市医院协会医院管理研究基金           资助课题总结报告书

项目编号：                                                               
项目名称：                                                  

起止日期：                                   

项目负责人：              联系电话：         

承担单位：                           （盖章）

填表日期：   2021年  月   日

	项 目名 称
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	项目编号
	
	起止时间
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位
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	联 系 人
	

	
	邮政编码
	
	联系电话
	

	
	通信地址
	

	一、 项目概要




	二、本项目原定考核指标（与申请内容一致）

	三、简要逐条说明原定考核指标的实际完成情况：

	四、本研究的主要研究成果或结果：


	五、项目经费决算表（万元）

	项目编号：               项目名称：

	项目总经费：

	其      中：    上海市医院协会拨款：

	自             筹：

	其  他   拨    款：

	

	支出明细表（总支出）
	支出明细表（上海市医院协会拨款部分）

	费用名称
	数量
	金额（万元）
	费用名称
	数量
	金额（万元）

	仪器设备费
	
	
	仪器设备费
	
	

	试验材料费
	
	
	试验材料费
	
	

	业务费
	
	
	业务费
	
	

	计算测试费
	
	
	计算测试费
	
	

	图书资料费
	
	
	图书资料费
	
	

	科研协作费
	
	
	科研协作费
	
	

	论文发表费
	
	
	论文发表费
	
	

	管理费
	
	
	管理费
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	合计
	
	


项目承担单位：                                      （盖章）           

财 务 负 责 人：                                制  表 人：                 
注：支出明细表应将设备、仪器、材料、业务费等各类费用的详细名称和金额分别列出

	六、发表的与研究工作相关的论文、专利证明等，需提交复印件一份。




项目主要参加人员名单

	序号
	姓名
	性别
	出生年月
	技术职称
	文化程度
	工作单位
	对项目创造性贡献
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	所 在 单 位 意 见

	主管领导签字           （盖章）



	上海市医院协会医院管理研究基金管理委员会意见

	主管领导签字           （盖章）
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