附件

中国医疗保健国际交流促进会药学信息化分会
第三届药学服务创新项目推荐书
（2017-2018年度）

一、项目基本情况
	项目名称
	

	主    要

完成单位
	

	项目类型
	口 推广应用项目     口 开发测试项目     口 技术方案

	主要完成人情况

	第  完成人
	姓   名
	
	性    别
	
	民 族
	

	工作单位
	
	联系电话
	

	通讯地址及邮政编码
	

	电子信箱
	
	移动电话
	

	毕业学校
	
	文化程度
	
	学    位
	

	职务、职称
	
	专业、专长
	

	声    明
	本人拥有该项研究的著作权，并对确认申报书内容及全部附件材料属实，不涉及剽窃、抄袭他人的研究、发明或其他科学技术成果。本人对材料的真实性负责，同意项目办公室公开该项研究，并用于非商业性学术交流与推广。

负责人：                         科室主任签字：             
                                              年     月    日


说明：1）请将此页填写完整，打印并签字，扫描或签字后提交项目办公室。2）电子文档请提交项目指定邮箱（huaxiapha@126.com），咨询电话：010-69557582。
二、项目简介
	(限800字)



三、项目详细内容

	1.研究背景（即拟解决的问题）


	2.详细科学技术内容（即拟解决的方案与实施路径）


	3.发现、发明或主要科技创新点：



	4.与当前国内外同类研究、同类技术的综合比较



	5.应用情况（选填）


	6.经济与社会效益概述
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