附件1
重庆市中医特色疗法推广

项目遴选申报书

项目名称：                              

项目类型‌：□ 中医药适宜技术

□ 中西医协同优势技术

项目单位：                              

项目负责人：                            
联系电话：                              
电子邮箱：                              
重庆市卫生健康委员会 
 重庆市中医药管理局
2025年6月

填表说明
1.本申报书是项目评审的主要依据，请申报者实事求是填写。

2.申报项目须符合通知要求。

3.申请者须严格按照申报书各项内容的提纲、格式和要求填写，不得自行改变版式、取消和增加条目。

4.申报书一式五份，经申报单位和申报单位上级主管部门审核同意后报送。

5.请采用A4纸（仿宋体、小四号字体、单倍行距）双面打印装订。

一、基本信息

	技术名称
	

	技术来源‌：
	原创技术 □ 改进技术 □ 引进技术 □

（若为引进技术，需注明原技术名称及来源单位）

	申报
单位
信息
	单位名称
	
	单位性质
	

	
	通讯地址
	
	邮政编码
	

	
	单位内主管部门
	
	主管部门
联系人
	

	
	联系电话
	
	电子信箱
	

	
	传真号码
	
	组织机构代码
	

	负责人
信息
	姓名
	
	性别
	

	
	出生日期
	
	职称
	

	
	最高学历
	
	从事专业
	

	
	工作年限
	
	擅长领域
	

	
	联系电话
	
	电子信箱
	

	
	执业类别
	
	执业医师资格证编号
	


注：联合单位负责人可根据实际增加填报栏（最多不超过2位）

二、技术概要

	包括：技术或项目名称、主要内容、主要技术操作规范或流程、适用范围（需明确适用疾病、人群及场景，如常见病、多发病、疑难症等）、主要禁忌等（不超过1000字）。
‌
‌




三、推广工作基础

	‌临床数据：
近3年应用病例数：________例
有效率/治愈率：_____ ___（附典型病例记录）

‌安全性及成熟度‌：____ ____

不良反应记录：_____ ___（如无则填“无”）

技术推广培训记录：_______ _（附培训通知、培训签到表等佐证材料）。

	立项依据：

包括：已具备的工作基础、条件等可行性分析（包括相关技术临床应用及疗效观察、评价情况，有临床研究支撑的请说明科研项目出处和主要研究结果）（2000字以内）。



四、审核意见
	申报项目所在单位意见
法定代表人签字：                  单位盖章：
                                 年    月    日


	申请单位区县主管单位意见
                                  单位盖章：
                                 年    月    日



