临床药学研究项目申请书

项目名称：

申 请 者：

所在单位：

通讯地址：

邮政编码：

手机电话：

传    真：

电子信箱：

申请日期：
北 京 药 学 会

2014年7月
附：填表说明
一、本项目是北京药学会组织的临床药学研究（2014年度），其研究经费由默沙东（中国）投资有限公司提供，用于支持北京医疗机构药学部门开展有关改进服务流程加强学科基本建设的研究，结合临床实践的需要，重点支持研究慢病治疗领域的①临床药学服务（药物治疗管理）、②个体化用药、③用药安全及④其他等。
二、目前只受理2013-2014年度未获得其他资助的项目。已获得其他资助的项目，不在本资助之列。
三、申请者须逐项认真填写申请书，表达要明确、字迹要清晰，第一次出现的缩写词应标注出全称。
四、申请书须经申请部门负责人签署意见并加盖印章。
五、如需复印时请用A4复印纸。
六、研究经费申请截止日期为2014年8月15日，经“临床药学研究项目评审委员会”评审同意后须在今年开始实施研究计划，并如期完成。
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立项依据
(包括项目的研究意义、国内外研究现状分析，并附主要参考文献及出处）
	


研究内容
	1、研究内容及目标:

	2、拟解决的关键问题及其解决方法：



	3、拟采取的研究方法、技术路线、实验方案

	4、研究工作的进度安排


	

	5、本项目的特色与创新之处



	6、预期的研究成果



研究基础
	与本项目有关的研究工作积累和已取得的研究工作成绩，已具备的实验条件等情况




研究项目组主要成员概况

	姓 名
	身份证号
	职 称
	专 业
	项目分工
	联系电话（手机）及电子信箱地址

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


项目经费预算表
	申请资助总金额
	

	预算支出科目
	金额
	支出根据及理由

	
	
	


注：预算支出科目按

1.实验消耗费2.科研业务费3.设备维修费4.协作费5.管理费6.项目津贴费等顺序填列。

	申请者所在单位领导的审查意见与保证：
    已按填报说明对申请者进行了资格审查，对申请书内容进行了审核，同意表中填写意见，并保证在课题获得资助后做到以下几点：

（1）保证对研究计划实施所需的人力、物力和工作时间等条件给予支持。

（2）严格遵守本项目资助课题的管理办法。
（3）督促课题负责人，按本项目的管理办法规定，及时报送有关报表和材料。

（4）对研究课题的总结报告，北京药学会《临床药物治疗杂志》有权优先录用刊登，默沙东公司有权无偿使用其研究数据。
单位负责人（签章）：                             单位（公章）：

年   月   日



	评审委员会意见：

评审主席签字:                                  年        月        日
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