                                         编号：                  

“脂肪肝及肝纤维化检测”课题研究 

项   目   申   请   书
申报者                     　　　　　　　

工作单位           　　　　　　　　　　　

详细地址                   　　　　　　　

邮政编码                   　　　　　　　

联系电话　　　　　　　　　　　　　　　　 

北京医药科学技术发展协会制
填写说明

一、本项目申请书系北京医药科学技术发展协会为“脂肪肝及肝纤维化检测”项目而设计，申报者为课题申请单位指定的项目负责人。

二、本申请书一式三份：课题组织单位一份、返还申请单位一份、课题主管部门一份。

三、申请书应用计算机统一打印填报（A4），字体宋体，字号小四号，字迹要工整清楚。
四、申请书编号由北京医药科学技术发展协会填写。

五、填写后请发送电子版到hxh@cnsld.org和office@cnsld.org邮箱，同时将正式版一式三份快递至：北京市丰台区南三环西路16号搜宝商务中心3号楼901，侯新晖收。邮编100069。联系电话010-87578051转607、010-63051066、010-63058120。
一、基本情况
	项目申请
	申请设备科室
	
	设备使用起止年月
	

	
	预期检查数量
	

	承担
单位
	单位名称
	
	邮政编码
	

	
	详细地址
	

	
	单位电话
	

	
	单位传真
	

	申请人
	姓名
	
	性别
	
	出生日期
	

	
	职称
	
	职务
	
	电子信箱
	

	
	电话
	
	手　　机
	

	
	身份证号码
	


	二、设备申请依据

（包括医院的简单介绍，科室情况介绍以及每年涉及此类检查的病人情况介绍等）



三、申请项目承诺
	申请项目负责人郑重承诺：我代表全体项目组成员保证所填报的内容和提供的材料是真实的，没有虚假。我们将严格执行国家项目管理的有关规定，以科学态度严肃认真开展工作、保证研究工作时间，履行合同义务。










项目负责人（签章）：                   年
月
 日

	我单位同意承担上述研究项目，将保证项目负责人及其研究队伍的稳定和研究项目实施所需的条件，严格遵守各项规定，并督促实施。
单   位（公章）：                      年   月
 日


四、任务下达单位审核意见（由北京医药科学技术发展协会填写）

	                                             公 章

                                  年     月     日  
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