
阳 江 市 卫 生 健 康 局

阳卫办函 匚⒛⒛〕⒕⊥号

市卫生健康局办公室关于组织申报⒛⒛ 年度

阳汪市卫生健康局卫生科技计划项目的通知

各县 (市 、区)卫生健康局,局 直属有关单位,市管民营医院:

为进一步推进我市医疗卫生科技创新和研究工作,提升医疗

卫生科技水平,决定在全市范围内组织申报 2020年度阳江市卫

生健康局卫生科技项目 (经费自筹 )。 现将有关事项通知如下:

一、申报要求

(一 )申 报项目应紧密围绕我市医疗卫生科技的重点领域 ,

开展关键临床应用诊治技术研究。

(二 )申 报项目需到具各医学查新资格的机构进行项目查

新,查新周期较长,请提前做好查新工作。

(三 )涉及人的生物医学研究伦理审查由项目承担单位机构

伦理委员会负责,所提交的伦理审查报告须包含明确的已通过伦

理审查的结论,由伦理委员会负责人签名并加盖伦理委员会公章

或单位公章方为有效。非涉及人的生物医学研究的申请项目应提

交说明,由伦理委员会负责人或单位负责人签名,并加盖伦理委

员会公章或单位公章。

(四 )申 报书装订要求:



1.申 报书面材料一式三份,每份申报书后附查新报告 (一份

为原件,其他用复印件 ),申 报书与查新报告一起装订 (申 报书

电子文档可到阳江市卫生健康局科教宣传科 Q群文件夹下载 )。

2.每一个项目单独用一个文件袋装,文件袋封面粘贴带有申

报项目的名称及单位的任务书封面。

3.本次项目申报仅限受理单位申报,同 一项目负责人限报一

个项目。

4.各 申报单位要填写好 《2020阳 江市卫生健康局科研计划

项目申报汇总表》(见附件 ),于 申报截止时间前报我局科教宣传

科由阝笫笥 (yj3417930a163。 G。m)。

二、申报程序及受理时间

申报材料提交时间为:2020年 5月 1日 至 h日 。申报材料

以书面 (加盖公章 )的形式提交我局科教宣传科,由 我局组织评

审公布。

联系人:刘 云,联系电话:3417930。

附件:2020阳 江市卫生健康局科研计划项目申报汇总表
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附件

⒛⒛ 年阳江市卫生健康局科研

计划项目申报汇总表

注:“所属项目
”
是指所报科研项目属于内科、外科、妇产科、

儿科、中医、护理、影像等其中之一科目,也可填其他科。

序号 项目名称 申报单位 所属科目 联系人 联系电话
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4

5

6

7
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公开方式∶依申请公开

阳江市卫生健康局办公室 2020年 3月 3日 印发

校对:科教宣传科  刘云 (爿←印 3份 )


