江阴市卫生健康委员会科研项目

中期评估报告书

	项目编号：
	

	项目名称：
	

	项目单位：
	

	项目负责人：
	
	联系电话：
	

	研究期限：
	年   月 至   年   月


江阴市卫生健康委员会

二Ｏ二六年制

填写说明

1. 本报告书适用于本委立项和资金匹配、已达到中期研究目标申请中期评估时填报。

2. 本报告书是科研项目管理的重要档案，也是项目结题评估的主要依据。

3. 项目组须保证报告内容真实、数据准确、完整，填写规范。

4. 项目单位名称必须填写全称，不得简化，与单位公章一致。

5. 本报告书填写正文字体为五号宋体，一级标题用黑体，二级标准用宋体加深。自然段落首行缩进2字，行间距20磅或1.5倍行距。

6. 经单位审核通过后提交市卫生健康委。

7. 市卫生健康委医政科联系电话：86861213。

一、项目基础信息

	项目名称
	

	承担单位
	

	项目编号
	
	合同书编号
	

	项目负责人
	
	联系电话
	

	单位联系人
	
	联系电话
	

	财务联系人
	
	联系电话
	

	项目实施状况
	□项目进展正常、□超前、□滞后

	原计划完成时间
	
	现预计完成时间
	

	项目进展概况（300以内）



二、项目研究（推广）进展
	（一）项目进展情况

（参照合同书中年度计划内容，分阶段描述实施情况；成果、论文或著作等须附明细。）



	（二）项目实施过程中存在的主要问题及解决措施



三、项目下一步研究（推广）计划

	具体填写研究（推广）方法、指标和进度安排。



四、项目经费使用
	（一）项目经费到位及已使用情况
项目预算总投资      万元，已经到位      万元，其中市卫健委经费        万元，单位匹配       万元，自筹经费       万元。已使用      万元，其中市卫健委经费      万元。目前已到账但尚未使用经费        万元。

经费支出表

	科目
	支出金额（万元）
	支出明细

	
	计划支出
	实际支出
	其中市卫健委

经费支出
	

	设备购置费
	
	
	
	

	材料费
	
	
	
	

	测试、化验加工费
	
	
	
	

	燃料、动力费
	
	
	
	

	差旅费
	
	
	
	

	会议费
	
	
	
	

	国际合作与交流费
	
	
	
	

	出版、文献、信息传播、知识产权费
	
	
	
	

	劳务费
	
	
	
	

	专家咨询费
	
	
	
	

	其他费用
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	

	账面余额：           万元。

	经费拨款是否单独设置账户：   □ 是     □ 否

	填报人：                                                          年    月    日

	财务部门负责人签章：                            财务章：

	备注：

	（二）下一步项目经费使用计划
按照项目预算，下一步还将投入经费          万元，其中市卫健委       万元，经费单位匹配        万元，自筹经费       万元。

经费支出表

	科目
	预算支出金额（万元）
	拟支出项目名称

	
	计划支出
	其中市卫健委

经费支出
	

	设备购置费
	
	
	

	材料费
	
	
	

	测试、化验加工费
	
	
	

	燃料、动力费
	
	
	

	差旅费
	
	
	

	会议费
	
	
	

	国际合作与交流费
	
	
	

	出版、文献、信息传播、知识产权费
	
	
	

	劳务费
	
	
	

	专家咨询费
	
	
	

	其他费用
	
	
	

	合计
	
	
	

	备注：


五、项目审核评估意见

	项目

组意

见
	项目负责人承诺：

我所承担的项目中期报告内容填写实事求是，数据翔实。

负责人签字：                                         年    月   日

	项目

单位

预审

意见
	（是否完成项目内容并达到计划指标，技术资料是否齐全和符合要求，数据是否真实可靠，经费使用是否合理等进行评价）

经办人签章：                  单位公章：              年   月   日

	专家

审核

评估

意见
	组长（签章）：                                     年   月   日

	市卫

生健

康委

员会

审核

意见
	（签章）：                单位公章：     年   月   日


