附件3
自治区卫生健康适宜技术推广项目

结 题 报 告

项目编号：                                                    
项目名称：                                                    

承担单位：                                            （盖章）
项目负责人：　　　　　　　　　电子邮件：　　　　　　　   　   　
联系电话：　　　　　　　　　移动电话：　　　　　　　   　    
起止时间：                                                   

新疆维吾尔自治区卫生健康委员会

年       月       日
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验收报告正文

（正文内容字体要求：三号仿宋体）
一、推广技术内容
二、推广应用范围（推广成果概况、推广应用范围）、实施计划及进度安排
三、考核指标（与合同书内容一致、简要逐条说明原定考核指标的实际完成情况）。
四、推广情况总结

五、项目日程安排

六、项目经费决算表

（财务部门公章）                                          单位:万元
	预算科目
	项目总经费
	支出经费
	说明

	一、经费来源
	
	
	

	卫生健康委资助经费
	
	
	

	单位配套经费
	
	
	

	二、经费支出
	
	
	

	（一）学员食宿费
	
	
	

	（二）设备费
	
	
	

	1.购置费
	
	
	

	  2.试制费
	
	
	

	（三）租赁费
	
	
	

	1、租用仪器、设备费用
	
	
	

	2、租用场地、试验基地费用
	
	
	

	（四）材料费
	
	
	

	  1.原材料
	
	
	

	  2.辅助材料
	
	
	

	  3.低值易耗品
	
	
	

	  4.其他材料费
	
	
	

	（五）燃料动力费
	
	
	

	（六）试验外协费
	
	
	

	  1.测试及化验费
	
	
	

	  2.外协费
	
	
	

	（七）差旅费/会议费
	
	
	

	（八）出版/信息传播/知识产权事务费
	
	
	

	（九）劳务费
	
	
	

	（十）专家费用
	
	
	

	（十一）管理费
	
	
	

	（十二）其他费用
	
	
	

	三、合计
	
	
	


七、推广项目参与人员名单（参加理论授课、现场指导人员花名册）
八、审核意见表

	项目负责人承诺： 

项目验收报告内容实事求是，数据真实。

负责人（签章）：            

 日  期 ：

	项目承担单位学术委员会意见：

组长（签章）：  

日  期：

	项目承担单位审查意见： 

负责人（签章）：            单位公章： 

日  期：

	各地、州、市卫生健康委审核意见：

负责人（签章）：         单位公章

日  期：



