附件3

2024年上海市中医药文化科普

巡讲团任务书

项目编号                                        
巡讲团成员姓名                                  
联系电话                                        
依托单位                                  (盖章)

上海市卫生健康委员会

上海市中医药管理局

二○二四 年

填 写 说 明

1.本项目任务书是项目验收评估和绩效评价的主要依据，请实事求是填写；

2.项目建设内容须符合国家及本市有关任务要求，要有明确的直接或间接社会、经济效益；

3.逻辑思路清晰，预期目标明确，实施步骤可行，预算真实合理；

4.须严格按照项目任务书各项内容的提纲、格式和要求填写，不得自行改变版式、取消和增加条目；

5.项目任务书一式三份，经市中医药管理部门盖章后，一份市级存档、一份项目依托单位存档、一份巡讲团成员留存。

7.请采用A4纸（正文字体“小四”）双面打印。

1、 基本情况

	依托单位基本情况
	单位名称
	
	管理部门
	

	
	联系人
	
	联系电话
	
	电子邮箱
	

	巡讲团成员姓名
	
	性    别
	
	民    族
	

	出生年月
	
	政治面貌
	
	从事专业
	

	专业技术职称
	
	行政职务
	
	最高学位
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	经费来源
（万元）
	总经费
	

	
	市级财政资助
	

	
	依托单位资助
	

	
	其他
	


2、 文化科普巡讲总体计划

	立题依据（包括科普选题的现状背景、意义，须解决的主要问题等）



	实施内容、方法、技术路线、设计方案等




三、预期成效及考核指标
	预期成效:

考核指标:(包括：具体任务，成效指标、技术指标、人才培养；社会、经济效益指标等。指标需量化。)




四、进度安排及阶段考核指标(按半年为节点划分)
	时间节点
	建设内容
	阶段考核指标

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	中医药文化科普巡讲团聘期为三年


五、经费预算（立项不资助项目不填）

市卫生健康委项目市级财政资金预算明细表

	一级明细
	金额
	二级明细
	金额
	三级明细
	测算依据
	备注

	
	
	
	
	明细内容
	申请金额
	单价
	数量
	
	

	
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	预算编制人（签名）                        项目负责人（签名）

财务负责人（签名）                        单位负责人（签名）


六、项目组成员登记表（选填）

	姓名
	性别
	职称

(职务)
	单位（部门）
	课题中的分工
	备注

	 
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


八、项目协议

	本人意见

本人自愿加入上海市中医药文化科普巡讲团，按管理要求完成相关工作。
签字：
年  月  日

	项目依托单位意见

本单位承诺按照项目巡讲团管理要求以及任务书的计划安排，加强指导与管理，落实保障措施，并做好经费管理，确保项目保质保量完成。

                         法定代表人签字：

                      单位盖章：

                                           年    月    日

	区卫生健康委审核意见

同意，并承诺指导和督促巡讲团成员及依托单位按时保质完成相关任务。

法定代表人签字：

                      单位盖章：

                                           年    月    日



	市中医药管理部门意见

同意。

负责人签字：  

单位盖章：

                                                 年    月    日




