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诸暨市科学技术局文件

诸科〔2021〕20 号

诸暨市科技局关于开展 2021 年度诸暨市

医药卫生科技计划项目申报工作的通知

各有关单位：

为促进我市医疗卫生领域科技创新、加强技术攻关和推

广应用，根据《诸暨市科技局关于印发〈诸暨市医药卫生科

技计划项目管理办法〉的通知》（诸科〔2019〕14 号），现

将 2021 年诸暨市医药卫生科技计划项目申报工作有关事项

通知如下：

一、项目申报说明

（一）申报方向：

以群众需求为导向，注重研究临床应用、成果转化、技

术推广，重点支持常见病、多发病、重大传染病的预防、诊

治等的实用技术和方法研究，重大疾病临床转化医学研究及
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早期干预技术研究，中医药适宜技术、诊疗技术研究等。项

目以我市医疗卫生单位为主体组织实施。

（二）立项形式：

择优立项。

（三）项目经费：

由项目承担单位全额自筹。

二、申报要求

1.项目申报单位为在我市注册的具有独立法人资格的

医疗卫生单位及相关学校，具有项目实施的基础条件、完成

项目所必备的人才条件和技术装备，有健全的科研管理、财

务管理和知识产权管理制度；项目负责人在相关技术领域具

有一定的学术地位和技术优势，具有完成项目所需要的组织

管理和协调能力。

2. 项目申报单位申报的项目内容、技术指标必须符合

实际，申报的项目应有明确、可量化的预期技术指标，知识

产权归属清晰，并对项目申报材料的真实性作出承诺；合作

研发项目须明确各方任务分工和研发进度。

3.项目申报单位承担项目实施的主体责任，应积极为项

目实施提供必要的保障条件并适时组织验收，并对组织单位

和优秀项目予以表彰。项目负责人不是项目主管或申报单位

在职人员的情况下，申报单位承担项目实施管理的主体责任

和信用责任。近三年科技项目实施过程中存在不良信用记录

的项目承担单位或项目负责人，在限制期间不再允许其申

报。



3

4.对已列入上级科技计划的项目不得重复申报。项目负

责人承担在研市级科技计划项目原则上不得超过 1项。

5.项目实施期限一般不超过 2年，完成时间不超过 2023

年 12 月 31 日。

三、申报资料

1.诸暨市医卫科技计划项目申请书（附件 1）

2.营业执照或统一社会信用代码证复印件

3.项目可行性报告（参考提纲见附件 2）

4.其他相关资料（说明项目可行性、创新性、先进性的

证明或依据，该项可根据项目实际情况提供）

5.项目申报汇总表（附件 3）

四、其他要求

1.申报时间：各项目承担单位请在 2021 年 9 月 15 日前

将申报资料报送至市科技局（联系人：祝琦佳，电话：

87027561 ，地址：暨阳街道浦阳路 18 号科创园主楼诸暨市

科技局 5楼）；

2.资料要求：申报资料纸质一式两份，其中项目推荐汇

总表电子稿需再发送至邮箱（zjskjjnsk@163.com）或钉钉

(祝琦佳）。

3.业务咨询：

创新促进科 楼宇琼 87025731；

农村社发科 陈泱泱 89089625

附件：1. 诸暨市医药卫生科技计划项目申请书
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2. 项目可行性报告参考提纲

3. 2021 年度诸暨市医药卫生科技计划项目申报

汇总表

诸暨市科技局

2021 年 8 月 9 日

抄送：卫生健康局，市纪委、市监委派驻第六纪检监察组。

诸暨市科学技术局办公室 2021 年 8 月 9 日印发
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附件1

诸暨市医药卫生科技计划项目申请书

项 目 名 称：

申请单位（盖章）：

项目负责人：

联系电话：

项目起止时间：

申 请 日 期：

诸暨市科学技术局

二 O 一九年制
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填写说明

一、适用范围：

本表适用于申请诸暨市医药卫生科技计划项目。

二、填写要求：

申请书各项内容必须如实填写。各项栏目不得空缺，无此

项内容填“无”。单位名称需填写全称并与公章一致。表格用

A4纸打印，并于左侧装订整齐。

三、有关说明：

1.项目名称：应能真实体现项目核心内容，含有研究、试

验、开发、中试、推广、研制等意思表达。

2.主要研发（推广）内容、关键技术和创新点是项目立项

审核的主要依据，必须准确表达。其中主要技术性能指标应量

化，可由第三方检测机构检测确定。

3、本表中项目现有工作基础主要是指申报项目当前已

有的状态、基础和条件，而不是指现有的各项条件。

4、本表中的项目预期目标作为项目验收的依据。包括

项目完成后须达到的主要技术性能指标和经济指标；以及可

取得的其它成果或社会效益，尽量用数字(数据)表述。

5、具体内容由诸暨市科技局负责解释。
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一、申请单位概况

单位名称

地 址 主管部门

法人代表
统一社会

信用代码

联 系 人 联系电话 移动电话

合 作

单 位

联 系 人 电 话

联 系 人 电 话

二、项目概况

项目名称

技术领域 技术来源

项目研发费预算

（万元）

研发费总投入 自 筹 社会筹资

三、项目负责人及项目组成员情况

负

责

人

姓 名
工 作

单 位
项目中分工

联系电话
移 动

电 话
身份证号码

学 历 职 称
所学

专业

从事

专业

项

目

组

成

员

姓 名 出生年月 职 称 专 业 工 作 单 位
在本项目中

分工
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四、项目综述

1、立项背景及技术(或产品)用途

2、同类技术(或产品)比较

3、主要研发（推广）内容、关键技术和创新点
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4、项目已有工作基础及条件

5、项目预期目标

主要

技术

性能

指标

(1) (4) (7)

(2) (5) (8)

(3) (6) (9)

经济效益

社会效益

其它成果
专利 发明 项 实用新型 项 外观设计 项

论文

6、计划进度安排

起 止 年 月 实 施 内 容 及 目 标 要 求
投入研发费

(万元)
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五、申请单位承诺

承诺提交的全部材料真实准确，本次申报的项目未列入市本级及以

上科技计划项目，对提供的所有项目材料真实性负责，并愿意承担一切

责任。

负责人签字：

单位（盖章）：

日 期：

六、项目主管部门意见

□同意

□不同意

单位（盖章）：

日 期：

七、科技局意见

□同意

□不同意

单位（盖章）：

日 期：
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附件2

项目可行性报告参考提纲

一、项目概况和意义

二、项目相应行业内研究现状和发展趋势

三、研究开发内容、技术方案、技术关键及主要创新点

四、预期目标（包括技术指标、获取知识产权目标、经济指标、经济

社会效益、推广应用前景等）

五、项目实施方案、组织方式、课题分解、责任分工等

六、计划进度安排

七、现有工作基础和条件

八、经费概算（包括预算经费总额，已实现投资额、经费来源及主要

投资内容，计划投资额、经费来源及主要投资内容说明）
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附件3

2021 年度诸暨市医药卫生科技计划项目

申报汇总表
填报单位（盖章）： 联系人： 联系电话：

序号 项目名称 申报单位 项目负责人 申报学科 项目起止时间

注：申报学科按医学专业三级学科分类目录填写
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