附件:
“提升一批、改造一批、开发一批”
中医诊疗设备意向表
项目名称：                    

项目类别：                    

项目牵头单位：               （单位盖章）
单位负责人：                  

负责人电话：                  
国家中医药管理局医政司
二○○九年五月五日
一、基本情况
	项目名称
	

	项目类别
	提升一批□             改造一批□             开发一批□

	起止年月
	

	项目承担（牵头）单位
	单位名称
	
	联系电话
	

	
	地    址
	
	邮政编码
	

	项目承担（牵头）单位负责人
	单位名称
	
	联系电话
	

	
	姓    名
	
	电子邮箱
	

	其他承担单位
	序号
	单位名称
	通讯地址及邮政编码
	单位性质

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


二、项目情况

	1、项目背景（国内外现状）


	2、项目的重要性和必要性



	3、项目目标



	4、主要内容



	5、现有工作基础




三、项目主要工作人员情况

	姓名
	性别
	年龄
	技术专长
	职称（务）
	工作单位


	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


四、实施计划

	主要阶段
	工作安排及研究内容
	时间安排
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