关于2024年度院级科研课题申报的通知

全院各科室：
为提高我院卫生技术人员科研积极性，推动专科建设发展，根据《成飞医院科研项目管理办法》相关规定，现就申报成飞医院2024年院级科研课题的相关事项通知如下： 
1. 科研课题范围：
（1）临床前沿技术创新。紧扣生物、信息、工程等科技前沿领域的发展趋势，关于精准医学、医学人工智能、疾病早期发现、生物治疗、微创治疗等临床前沿技术创新。
（2）重点人群健康。围绕儿童、青少年、妇女和老年人等重点人群，开展重点人群健康教育、健康体检、健康管理和针对重大疾病的风险评估、预测预警、早期筛查、个体化治疗、安全性预测及监控等预防与诊治方案研究。
（3）慢性非传染性疾病防控。聚焦心脑血管疾病、恶性肿瘤、慢性阻塞性肺疾病、糖尿病、神经精神疾病和肾脏疾病等严重危害人民健康的重大慢病，开展新技术、新方法和新模式研究。
（4）传染性疾病防控。新冠肺炎、艾滋病、结核病、病毒性肝炎等传染性疾病等疾病风险评估、早期防控和相关技术研究。
（5）卫生健康改革。公立医院综合改革和现代医院管理制度、互联网+医疗健康服务平台技术、康养结合服务模式、基层医疗卫生服务运行管理、家庭医生团队服务模式、卫生健康政策需求研究等。
2. 申报要求：
（1） 申请人须遵守国家相关法律法规，遵守医学科研诚信和相关行为规范。
（2） 申请人必须具有中级以上专业技术职称或硕士以上学位。
（3） 项目实施期一般为2-3年。
（4） 为保证课题顺利完成，每个课题负责人每年只能申报1项课题，若在研项目有2项者，需结题1项以后再申报新项目（即在研课题不超2项）。
3. [bookmark: _GoBack]申报流程：申请人必须遵守医学科研诚信和相关行为规范，认真且实事求是地填写《成飞医院科研课题申报书》，科室负责人初审签字后交科教部审核备案，备案后自行找查新机构（四川省科学技术信息研究所）进行查新，并在规定时间内将查新报告原件及发票交科教部。
4. 申报截止时间：即日起至2023年11月17日止，逾期不予受理。  
         科教部
2023年9月18日



附件1.《成飞医院科研课题申报流程》
附件2.《成飞医院科研课题申报表》

附件1
《成飞医院科研课题申报流程》

课题申报人填写《成飞医院科研课题申报书》


科室负责人初审签字


科教部审核备案


课题申报人自行找查新机构进行科研课题查新
查新通过

科教部组织专家初审


医院学术管理委员会审核


                   院内公布审核结果





附件2.
成飞医院科研课题申报书


课题编号：	                            
课题名称：	                            
申报科室：	                            
课题负责人：	                         
研究起止年限：	       至              
负责人联系电话：	                       
申报日期：	                            


成飞医院学术管理委员会
二0二0年制






	一、研究目的和主要研究内容。

	







	二、研究背景和依据（国内外研究现状、发展趋势、必要性、新颖性、创新点、研究意义）。

	








	三、研究方法、技术路线、计划进度和阶段目标。

	












	四、已具备的条件（包括前期研究工作、信息资料等）。

	


















	五、预期目标、成果应用前景、社会效益。

	





	6、 经费预算。
	科研项目经费预算表

	序号
	科目
	支出依据
	金额（元）

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	 合计
	

	项目负责人（签字）：




	七、课题负责人情况表。

		姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	职称
	
	职务
	

	最后学历
	
	现从事专业
	


主要业务经历及近两年承担科研课题情况。

	

	近两年科技成果获奖情况（名称、时间、等级）。

	

	近两年科技成果获奖情况（名称、时间、等级）。

	

	近两年发表的主要论文（题目、刊名、时间）及主要论著。

		序号
	论文(专著)名称
	发表刊物名称、期卷号、起止页码(或出版社名称、出版时间)
	是否
核心期刊
	作者
总数
	本人
排名

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




	近两年国内外学习、进修情况。

	




	八、主要业务技术人员及管理人员简况。

		姓名
	性别
	年龄
	职称
	职务
	最后学历
	现从事专业

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	




	9、 申报科室意见



科室负责人（签字）：              年       月       日


	10、 专家审核意见



负责人（签字）：                  年       月       日


	十一、医院学术管理委员会审查意见



主任：（签字）                   年       月       日




