
西 省 健 康 促 进 与 教 育 协 会

关于陕西省健康促进与教育协会

2026 年度科研项目申报的通知

各相关单位、各专业委员会：

深入贯彻落实创新驱动发展战略，推动我省医学科技进

步与创新，提高医疗服务质量和水平，根据《陕西省健康促

进与教育协会科研项目管理办法(暂行)》规定，现计划开展

陕西省健康促进与教育协会 2026 年度科研项目申报工作，现

将申报有关事项通知如下：

一、研究范围

项目涵盖医疗领域的各个方面，包括但不限于以下研究

方向：

（一）疾病预防、诊断、治疗、护理、康复、保健等人

体生命健康全领域的临床研究、应用研究和软科学研究领域；

（二）部分与重大疾病防治关系密切的基础研究领域；

（三）引进创新性医学科技成果推广应用研究领域；

（四）边缘交叉学科高新技术在医学领域创新性应用研

究领域；

（五）医学领域的横向联合、科研协作领域；

（六）医院管理创新研究等其它类领域。

二、申报条件

（一）申报单位原则上为陕西省三级以上医疗机构，具

备临床研究资质，医院有开展申报领域相关的场所和设备条

件。款项可直接或间接用于研究，但是不包括以下间接费用：

购买与研究无关的大型设备；研究者个人的教育或培训费用；

正在进行的项目的支持资金，而该项目是该机构日常运作中

一部分；新的研究项目 (非此次申请研究项目)的启动款项，

或已有项目的扩展款项；建设款项或奖学金。

（二）申报单位具备临床研究资质，课题负责人应具备

中级及以上的技术职称，有申报领域相关的研究工作基础和

经验。



（三）申报人必须实际承担和负责组织课题实施，以单

位名义申请但无具体承担人的项目不予受理。

（四）申报单位是具备临床研究资质的研究单位，该单

位的医生均具备项目申请资格。

三、申报要求

（一）课题应具有创新性、科学性和实用性，符合医学

科技发展趋势和临床实际需求；

（二）课题研究目标明确，内容具体，研究方法和技术

路线可行，预期成果具有一定的学术价值和应用前景；

（三）课题经费预算合理，符合相关财务管理规定；

（四）申报的课题须经申报人单位伦理委员会及学术委

员会审查、签署意见并盖章；

（五）接受资助的研究原则上在获得款项后的两年内完

成，最长不超过三年；研究机构因故无法按期完成研究项目

的，经甲方同意后可适当延期。

四 、申报程序

（一）课题申报：申报人需填写《陕西省健康促进与教

育协会科研项目申报书》,提交至陕西省健康促进与教育协会

科研部。

（二）形式审查：协会科研项目部对申报材料进行形式

审查，主要审查申报材料的完整性、规范性等，不符合要求

的材料将不予受理。

（三）专家评审：协会组织专家进行项目评审，根据课

题的创新性、科学性、实用性、可行性以及申报人的科研能

力等因素进行综合评价。

（四）立项公示：根据专家评审结果，确定拟立项课题

名单，并在陕西省健康促进与教育协会官方网站进行公示，

公示期为 5 个工作日。公示无异议后，正式下达立项批复通

知。

五、课题经费

根据课题申报情况，经专家评审后确定具体资助金额。

（一）专款专用：课题经费必须专款专用，不得挪作他

用。

（二）预算管理：课题负责人需严格按照批准的经费预

算执行，不得随意调整预算。如确需调整，需按规定程序报

批。

（三）财务审计：课题结题时，需提交经费决算报告，



并接受财务审计。审计结果将作为课题结题的重要依据之一。

六、联系方式

联系人：科研项目部李老师 13002917797

邮 箱：sxjkcj@163.com

附件：《陕西省健康促进与教育协会科研课题立项申报

书》

陕西省健康促进与教育协会

2026 年 2 月 3 日



附件：

科研课题立项申报书

项目编号

项目名称

项目期间

申报单位

项目负责人

申报时间

陕西省健康促进与教育协会

制

— 1
—



— 2

—

项目内容

一、研究目的和主要研究内容

二、研究背景和依据（国内外研究现状、发展趋势、必要性、新颖性、创新点、 研

究意义）

三、研究方法、技术路线、计划进度和阶段目标



— 3

—

四、已具备的条件（包括前期的研究工作、目前情况、信息资料等）

五、预期目标、成果应用前景、社会效益。

六、申报单位的保障措施（人、才、物、管理等）及配套条件情况。



七、课题负责人情况

姓名 性别 出生年月

工作单位

职称 职务

最高学历 现从事专业

联系电话 邮箱

主要业务经历及近两年承担科研课题情况

近两年科技成果获奖情况（名称、时间、等级）

国内外学术团队、专业学会、学术期刊等任职情况

— 4

—



近两年发表的主要论文（题目、刊名、时间）及主要论著

国内外学习、进修情况

八、主要业务技术人员及管理人员简况

序号
姓名

性别年龄
学历 职称/职务 专业 所在单位

在课题研究中承担

的 主要工作

— 5

—



九、资金预算

申请专项资金

有无其他资金投入

预算明细表

支出科目 内容 金额

合计

资金执行进度计划

**月底前达到50%或以上

月至 月预计支出：

计划完成内容：

**月底前达到 80%或以上

月至 月预计支出：

计划完成内容：

**月底前达到 98%或以上

月至 月预计支出：

计划完成内容：

— 6

—



— 7

—

十、专项资金绩效目标表（ 年度）

项目名称

主管部门 实施期限

资金金额
（万元）

实施期资金总额
年度资金总
额

其中：财政拨款
其中：财政
拨款

其他资金 其他资金

总
体
目
标

实施期总目标 年度目标

目标1：

目标2：

目标3：
……

目标 1：

目标2：

目标3：
……

度

绩

效

指

标

一级指标 二级指标 指标内容 指标值 备注

产出指标

数量指标

指标1：

指标2：

……

质量指标

指标1：

指标2：

……

时效指标

指标1：

指标2：

……

成本指标

指标1：

指标2：

……

年

度

绩

效

效益指标
经济效益
指标

指标1：

指标2：

……



指

标
社会效益
指标

指标1：

指标2：

……

生态效益

指标

指标1：

指标2：

……

可持续影响
指标

指标1：

指标2：

……

……

满意度
指标

服务对象
满意度指标

指标1：

指标2：

……

……

备 注：1、项目名称指专项资金（政策）、部门预算专项业务费名称；

2、实施期指专项资金计划安排超过 2年以上的要填写此项。

其他需要说明的事项：

十一、审查意见

申报单位伦理审查意见：

（单位盖章）

负责人签字： 年 月 日

— 8

—



申报单位意见：

（单位盖章）

负责人签字： 年 月 日

陕西省健康促进与教育协会科研课题评审委员会意见：

（单位盖章）

负责人签字： 年 月 日



陕西省健康促进与教育协会审批意见：

（单位盖章）

负责人签字： 年 月 日

备注：


