附件2:
编号：

山西省卫生经济学会
医疗卫生经济科学研究课题立项
申请书
项目名称                   
项目负责人                                 
通讯地址                   
邮政编码                   
联系电话                   
填表日期                   
说明
    一、本表用黑色钢笔或签字笔如实认真填写（可以打印填表）。申请书各项内容要实事求是、逐项填写，字迹清晰、易辨。
    二、封面上的“立项编号”申请者不予填写，其它有关栏目由申请人用中文填写。
    三、本表用A4复印纸，于左侧装订成册，报送一式两份。
四、课题立项后，承担单位应组织人员进行攻关，在规定的时间内完成课题的研究任务。
五、立项课题因故无法继续实施或需延期，承担单位应及时通知山西省卫生经济学会（以下简称：组织单位）。
六、立项课题完成后，承担单位应及时向组织单位申请办理课题评审（结题）手续。
七、如无特殊说明，组织方享有对立项成果向有关媒体推荐的权利。
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	主要阶段性成果
	                    

	预期完成时间
	


表1
表2

	对研究项目的论证：本项目的基本内容、理论和实践意义。（提要）

	

	项目负责人所在单位审核推荐意见
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