附件

项目申报书

项目名称：
项目负责人：
申报单位（公章）：
省（区、市）卫生健康委（公章）：
申报日期：  年  月   日
	项目实施

起止时间
	

	一、实施目的

二、立项背景
三、研究内容 



	四、具体方案
五、项目可行性分析

六、预期成果
形成1篇咨政报告。

	七、经费预算（总预算为10万元）





