任务书编号：                             

浙江省基层卫生适宜技术

示范基地建设任务书

（试行）

    示范基地名称：                                     
    牵头单位：                                         
联合单位：                                                   
    基地负责人：                                       
    示范基地类型：                                     
    起止年限：20    年   月至20    年   月  
浙江省卫生厅

二○○九年七月

填  写  说  明

1．任务书甲方为浙江省卫生厅，乙方为示范基地建设承担单位。

2．任务书编号按照文件公布的基地序号填写。

3．示范基地名称请按类型分类填写全称，如“浙江省急救适宜技术示范基地”。

4. 牵头单位、联合单位名称按公章的详细名称填写，不要填简称。

5. 示范基地类型按照急救、慢性病、眼耳鼻喉皮肤病、公共卫生、康复护理、妇女儿童、计生、中医药八大类填写。

6. 起止年限指从任务书填报日期起的两年建设周期。

7．本任务书与《浙江省基层卫生适宜技术示范基地建设申请书》构成一套立项的原始资料。乙方承担的任务以任务书为依据。

8．任务书签订流程：任务书由项目承担单位编写，报上级卫生行政部门审核后，统一报浙江省卫生厅。 

9. 任务书式样、格式不得变更，A4纸正反面打印，一式五份。

一、建设任务

	（按组织管理、资源配置、技术推广、应用效果、可持续性分别填写）



二、预期成果及考核指标
	


三、基地建设年度计划及年度目标
	年度
	内容

	第

一

年
	本年度建设计划及年度目标
	

	
	本年度拟推广的技术及推广方式
	

	第
二
年
	本年度建设计划及年度目标
	

	
	本年度拟推广的技术及推广方式
	


四、基地建设经费来源与支出预算

单位：万元（保留两位小数）

	序号
	预算科目名称
	合计
	专项经费
	自筹经费

	1
	一、经费支出
	
	
	

	2
	1．设备费
	
	
	

	3
	（1）购置设备费
	
	
	

	4
	（2）试制设备费
	
	
	

	5
	（3）设备改造与租赁费
	
	
	

	6
	2．试剂、材料费
	
	
	

	7
	  3．培训费
	
	
	

	8
	（1）专家劳务费
	
	
	

	9
	（2）资料费
	
	
	

	10
	（3）差旅费
	
	
	

	11
	    （4）其他
	
	
	

	12
	4．会议费
	
	
	

	13
	5．合作交流费
	
	
	

	14
	6．劳务费
	
	
	

	15
	7．燃料动力费
	
	
	

	16
	8．出版/文献费
	
	
	

	17
	9．……
	
	
	

	18
	10．……
	
	
	

	19
	二、经费来源
	
	
	

	20
	1．省财政经费资助
	
	
	/

	21
	2．其他来源
	
	/
	

	22
	   （1）市财政资助
	
	/
	

	23
	（2）县（市、区）财政资助
	
	/
	

	24
	   （3）本单位投入
	
	/
	

	25
	（4）社会筹资
	
	/
	

	26
	   （5）其他
	
	/
	


五、基地建设的牵头单位、联合单位及主要参加人员
	示范基地牵头单位：

示范基地联合单位：



	基地负责人

	姓  名
	性别
	年龄
	职务职称
	业务专业
	参与基地建设的工作时间（%）
	所在单位

	
	
	
	
	
	
	

	基地建设主要人员

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


六、任务书签订各方签章

	牵头单位意见

（公   章）
负责人：                               年   月   日

联合单位意见（可添加）

1. 联合单位意见

（公   章）
负责人：                               年   月   日

2. 联合单位意见

（公   章）
负责人：                               年   月   日

3. 联合单位意见

（公   章）
负责人：                               年   月   日

4.  ……

	县（市、区）卫生行政部门意见

（公   章）
                年   月   日



	市卫生行政部门意见

（公   章）
               年   月   日



	省卫生厅意见

（公   章）
                年   月   日




七、共同条款

任务各方共同遵守的要求：

1．乙方必须按合同书的要求有计划的开展适宜技术推广应用，并使用“浙江省基层卫生适宜技术推广应用网”将数据和工作进展情况及时上报省卫生厅。

2．任务执行过程中，乙方如需调整任务，应报省卫生厅批准。否则后果由自行调整的一方负责。

3．乙方因某种原因致使计划无法执行，而要求中止任务，应经省卫生厅审核，视不同情况，部分、全部退还所拨经费。

4．甲方根据财务开支的规定，监督经费的使用情况。凡不符合规定的开支，甲方有权提出调整意见。

5. 基地建设承担单位上级卫生行政部门应根据任务书的要求加强对所辖基地的日常管理，并监督配套经费的落实使用。
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