卫生部面向农村和城市社区推广
适宜技术十年百项计划
（第二轮）
任  务  书
项目编号：
   推广项目名称                                    
   项目推广单位                                    
   项目负责人                                      
   推荐部门（盖章）                                
起止时间：   自        年    月 至        年    月
卫生部科技教育司编制
填 写 说 明
1. 凡列入第二轮“卫生部面向农村和城市社区推广适宜技术十年百项计划”的项目，均应填写本任务书。本任务书执行周期为三年，三年后由卫生部组织验收。

2. 项目编号及起止时间由卫生部科技教育司填写。

3. 推广项目名称：根据卫生部通告文件最后确定的项目名称填写。

4. 项目推广单位：为技术依托和具体组织实施推广工作的单位，最多只能填报2个。

5. 推荐部门：为技术项目的推荐部门，与卫生部通告文件一致。

6. 推广技术内容：填写所推广技术的要点及指标、安全性、有效性分析、国内外本领域技术水平分析、推广技术难度及成本效益分析等。推广应用范围为技术应用的范围和技术接受地区、单位及人员的层次范围等。

7. 推广单位可提供的条件及接受单位应具备的条件均应说明人员、物质及设备等条件。应重点写明项目推广单位在推广工作中可向西部地区提供的优惠政策。

8. 推广实施计划及进度安排：分三年按年度详细说明实施计划及进度安排情况。

9. 预期目标及社会、经济效益分析：综合分析该项目推广后应达到的目的，包括人员培训、推广面、在防病治病中解决的主要技术问题，配套产品的经营等，取得的社会、经济效益情况。

10.本任务书一式三份，用A4纸打印，并提供电子版。
11.请技术推广单位认真、据实填写相关内容，并对填报内容负责。
一、项目基本情况：
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	二、推广技术内容：

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	                                              （纸面不敷可加页）

	三、推广应用范围：

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	四、已推广应用情况：

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	五、推广应用方式：

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	六、推广单位可提供的条件：


	七、推广单位可向西部地区提供的优惠条件：

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	八、接受单位应具备的条件：


	

	

	

	

	

	

	

	

	九、推广实施计划及进度安排：

第一年度：

	

	

	

	

	

	

	

	第二年度：

	

	

	

	

	

	

	第三年度：

	

	

	

	

	

	

	

	十、预期目标及社会、经济效益分析：

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	                                                           （纸面不敷可加页）

	十一、技术推广单位意见：

	

	

	

	

	

	负责人 ：                                                公  章

	                                                     年    月    日

	

	十二、推荐部门意见

	

	

	

	

	负责人：                                                    公  章

	                                                         年    月    日


	十二、卫生部审批意见

	

	

	

	

	负责人：                                                   公   章

	                                                        年    月    日
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