附件1

永嘉县医学新技术新项目评奖申报表

	项目名称
	

	申报学科
	

	完成单位
	

	项目负责人
	姓  名
	职称
	所属科室
	项目中的分工
	签名

	
	
	
	
	
	

	主要完成人
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	应用时间
	年     月 ——          年     月

	技术先进性
	A、市内先进     B、县内领先     C、院内空白

	应用例次数
	
	经济效益（万元）
	

	申报等级
	一等奖
	二等奖
	三等奖
	相应等级下打√

	
	
	
	
	

	联系人
	
	联系电话
	

	项目简介：

（包括创新性、先进性、实用性、技术难度、应用前景、社会及经济效益等）

	项目支撑：

（包括发表论文、应用例次数及产生的社会和经济效益证明等）

	本人郑重承诺：

所提供的个人信息和各类材料真实、准确、有效。如有伪造申报材料（包括申报书、技术总结报告、发表的论文、应用例次数及产生的社会和经济效益证明等）、剽窃他人成果等弄虚作假行为，自愿按有关规定接受处理。

                                             个人签名：

                                              年   月  日

	申报单位审核

意见
	公章

年   月   日

	资格审查

意见
	公章

年   月   日

	专家组评审

意见
	专家组签名：

年   月   日

	县卫生健康局审批意见
	公章

年   月   日
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