附件3
2021年度淮安市卫生健康科研项目推荐汇总表
推荐单位：（盖章）                    日期：2021年   月   日              资金单位：万元

	序号
	项目名称
	项目申报单位
	项目负责人
	申报学科
	总投入
	自筹资金
	申请资金
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


说明：1、“推荐单位”指各县（区）卫健委、市直医疗卫生机构；2、“序号”栏限额申报的项目须按优先级由高到低排序；3、项目负责人限报1人；4.申请资金请填写“1”。
