附件2

陕西省中医药管理局委托

办事经费任务书

	任 务 编 号：
	SZY-KJCYC-2020-YJ 

	委托任务名称：
	

	委 托 部 门：
	

	委托部门负责人:
	

	受 托 单 位:
	

	受托单位负责人:
	

	填 表 日 期:
	


陕西省中医药管理局 制

填写说明：

此任务书须用A4纸打印，超出格式者可另加页。

委托部门为陕西省中医药管理局科技产业与发展处。

受托单位为承担任务的具体单位。

所有栏目均应如实填写，确无填写内容的应填“无”。

此任务书一式四份，委托单位、受托单位各持两份。
基本情况

	任务名称
	

	起止时间
	2020年2月-5月

	资金来源
	省财政经费

	委托部门
	单位

名称
	陕西省中医药管理局科技产业处
	联系电话
	

	
	地址
	西安市莲湖路112号
	邮政编码
	710003

	委托部门负责人
	姓名
	李  斌
	联系电话
	

	
	地址
	西安市莲湖路112号
	邮政编码
	710003

	受托单位
	单位

名称
	
	联系电话
	

	
	地址
	
	邮政编码
	

	受托任务负责人
	姓名
	
	联系电话
	

	
	地址
	
	邮政编码
	

	协

作

单

位
	序号
	单位名称
	联系人
	单位

性质

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


二、任务情况
	1、相关背景



	2、目的及意义



	3、主要内容和方法



	预期成果

使用国家推荐方的病例数不少于本单位确诊病例的50%，并完成国家数据平台报送。


三、计划与进展

	主要阶段
	工作安排及主要内容
	时间安排

	第一阶段
	
	

	第二阶段
	
	

	第三阶段
	
	

	第四阶段
	
	

	第五阶段
	
	

	第六阶段
	
	


四、预算明细

	预算科目
	预算金额(万元)
	详细说明

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


五、承担任务主要人员情况（受托单位人员的技术支撑能力水平）
	姓名
	性别
	年龄
	专长
	工作单位及

职称（职务）
	联系电话

（手机）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


六、协议

	一、甲方（委托部门：陕西省中医药管理局）

经研究，将                        任务委托给受托单位。严格按照陕西省中医药管理局委托办事管理的有关规定，指导督促受托单位保证质量，按时完成所负责的工作任务。

资助金额：      （小写：   ）
委托部门负责人：

财务负责人：                  项目负责人：

财务审核人：                  经办人：     

     委托单位（盖章）

                                            年     月     日



	二、乙方(受托单位：XXX)

  严格按照陕西省中医药管理局委托办事管理的有关规定，以及任务书的计划安排，保证质量，按时完成所承担的任务，并严格管理经费使用。

开 户 名：

开户银行：

帐    号： 
受托单位负责人：

财务负责人：                 项目负责人：

财务审核人：                  经办人：     

受托单位(盖章)

年  月 日
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