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江苏省科技智库平台（中医药发展领域）2026年开放课题申报书



课题名称：                   
课题负责人：                           
申报单位：                           
填表日期：                             



江苏省科技智库平台
（江苏省中医药发展研究中心）制
二○二六年五月



填　表　说　明

1．申报书中所有内容用中文填写，涉及日期统一用阿拉伯数字，出生年月填写用1980.01样式。
2．如遇两个单位合作申报，可各设1名负责人，在基本信息中依次填写。
3．申报单位指课题负责人人事关系所在单位，应为法人单位。
4．本申报书为评审工作的主要依据之一，申报信息必须保证其真实性和严肃性，请严格按照表中要求认真填写。
5．本申报书填报要求，由江苏省中医药发展研究中心综合办公室（战略研究部）负责解释。



承  诺  书

本人对《申报书》所填写各项内容的真实性、完整性、有效性和合法性直接负责，并已征得课题组成员和合作单位的同意。严格恪守学术规范和科研诚信，保证无知识产权争议、重复申报、提供虚假信息等科研失范行为，确保每位课题组成员身份真实有效，并对参与课题知情同意。如获立项，本人承诺以本《申报书》为有约束力的协议，申报材料及研究内容符合保密规定要求，严格遵守相关管理规定，按计划认真开展研究工作，依法依规使用课题经费，加强课题组成员科研诚信管理，取得预期研究成果，服从课题管理方工作安排和结题验收。若发生失信行为，本人将积极配合调查，并按照相关规定接受警告、取消课题评审资格、撤销课题立项、限制申报资格等处理并记入不良科研诚信记录。江苏省科技智库平台（江苏省中医药发展研究中心）有权使用本课题研究所有数据和资料。

课题负责人（签字）：
                                    年    月    日


一、基本情况
	课 题 名 称
	

	课题类别
	□中医药高质量发展评价体系研究  □基层中医药服务能力提升研究  □中医药融入康养服务的特色模式研究  □中西医协同发展政策体系完善路径研究  □人工智能赋能中医药高质量发展研究
□中医药医保政策研究

	研究起止日期
	2026年6月至2026年12月（此为规定时间，不能更改）

	课题负责人
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	
	学历学位
	
	研究专长
	

	
	单位及职务
	
	职称
	

	
	手机号码
	
	电子邮箱
	

	
	通讯地址
	
	邮政编码
	

	
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	
	学历学位
	
	研究专长
	

	
	单位及职务
	
	职称
	

	
	手机号码
	
	电子邮箱
	

	
	通讯地址
	
	邮政编码
	

	
	经费拨付
	账户名
	

	
	
	开户行名称
	

	
	
	账  号
	

	课题组其他成员（不超过5人）

	姓  名
	性别
	出生年月
	工作单位及职务职称
	研究专长
	在本课题中
承担的任务

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




二、立项依据（1000字以内）
	1.课题提出背景及意义（主要结合国内外形势及江苏实际情况，阐述本课题提出的背景及实施意义）














	2.当前存在的问题及原因（主要从实际出发，阐述本课题研究需要解决的实际问题及深层次原因）














                                              


三、研究方案（3000字以内）
	1.研究观点（主要从聚焦现实问题的角度，提出拟研究和论证的主要观点，500字以内）















	2.研究内容（主要从理论依据、调研及实证情况、问题揭示、对策建议等方面阐述主要研究内容）
















	3.研究方法（主要从研究的基本思路、具体做法、预期目标、阶段性计划阐述步骤方法）















	4.创新之处（主要阐述本课题研究方向与理论、研究方法与实践、研究成果等方面创新亮点以及预期经济效益和社会效益）









	5.预期成果（主要阐述课题预期提交的成果形式，包括决策咨询政策建议等）












四、研究基础与条件（800字以内）
	与本课题有关的研究工作积累和已取得的研究工作成就（包括近期发表的与本课题有关的主要论著、获得学术奖励的情况、正在承担的有关研究课题等）

* 论文要写明作者、题目、刊名、年份、卷（期）、页码
* 专著要写明作者、书名、出版社、年份
* 研究课题要写明名称、编号、任务来源、起止年月、负责或参加的情况以及与本课题的关系












                                               



五、经费预算
（申请经费预算合计  万元，根据实际需要填写开支课题，所列经费开支课题须遵守省财政厅及工作单位有关管理规定）
	类别
	序号
	经费开支科目
	金额
（万元）
	序号
	经费开支科目
	金额
（万元）

	直接费用
	1
	资料费
	
	5
	劳务费
	

	
	2
	数据采集费
	
	6
	印刷出版费
	

	
	3
	会议费、差旅费等
	
	7
	其他支出
	

	
	4
	专家咨询费
	
	8
	
	

	合计
	

	工作单位给予的配套经费
	
	其它来源经费
	



— 18 —
— 28 —
六、审核及推荐意见
	联合申报
单位意见
（如没有则不必填写）
	




负责人（签章）：             单位（公章）：
                                   年    月    日


	申报单位
意    见
	
（课题申报书填报内容是否真实准确、本单位是否为该课题配套资金、是否同意推荐该课题等）


单位负责人（签章）：           单位（公章）：
年    月    日





