东莞市卫生信息化建设项目

申   报   书

申请类别 □新建   □扩建   □改建   □重建   

项目名称                             

联 系 人                             

申请单位                             

单位代码                             

邮政编码                             

通讯地址                             

联系电话                             

传真号码                             

邮箱地址                             
申请日期           年   月    日  
2005年12月修改

填  报  说  明
    一、填写申请书前，请先查阅东莞市卫生局下发的《关于印发东莞市卫生信息化建设指导意见的通知》(东卫[2005]  号)文件。申请书各项内容，要实事求是，逐条认真填写；表达要明确、严谨，字迹要清晰易辨；外来语要同时用原文和中文表达；第一次出现的缩写词，须注明全称。

    二、申请书为A4纸，于左侧装订成册。  

    三、封面申请类别在相应选择划√，右上角项目编号请暂不填写。

四、本表填写一式三份，内容务必填写完整、清楚，表格空格不够可加副页。

五、本表格填写、盖章后，请送东莞市卫生统计信息中心。
地点：东莞市运河东一路194号市卫生局六楼
联系电话：（0769）2112858。

本申请表可以上网下载，欢迎使用电脑打印版本提交。

网址：东莞卫生局www.dgwsj.gov.cn
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	       主 要 成 员 （ 包 含 申 请 者 ）
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	建设内容和预期结果
	    摘   要  （ 限 2 0 0 字 内 ）

摘

要

限200字内
	

	主题词


	1. 主题词限填三个；  2. 主题词之间空一格。

	
	1
	
	2
	
	3
	


	一、建设依据（包括国内外同类项目建设现状分析，单位业务工作对项目的需求中的主要问题等）



	二、建设内容（项目建设目标、内容和拟解决的业务问题等）


	三、项目开发方法和拟采用技术（各种保证措施，拟采用建设方法、软件、硬件、数据库系统、网络解决方案等信息技术以及其可行性等）


	四、预期结果（项目对市民、建设单位、主管部门的应用价值和社会效益、经济效益分析，以及对提高管理水平的预期效果）

	五、项目主要参加人员的相关工作经历介绍（主要说明项目的主要参加人员与本项目开发相关基本专业技能、素质、经验、经历等）


	六、基础条件(目前具备建设本项目所需要的，并且可以利用的基础条件)

	七、经费预算(说明项目所需要的总经费、详细预算估计，以及经费来源等)


	八、年度计划(项目建设的详细进度计划、每一阶段的责任人、评估方法等)

	九、市场调查情况（目前市场产品状况，供应商情况）

市场调人员签名（签章）                             调查单位公章

                                                                    年    月     日

	十、单位意见
负责人签名（签章）                             单位公章

                                                                    年    月     日

	十一、专家论证评估意见
论证评估人员签名（签章）                             论证单位公章

                                                                    年    月     日

	十二、市卫生统计信息中心意见
负责人签名（签章）                                            单位公章

                                                                    年    月     日

	十三、市卫生局信息化建设领导小组办公室意见

负责人（签章）                                                        公章

                                                                    年    月     日


	十四、市卫生局规划财务科意见
负责人（签章）                                                        公章

年    月     日


	十五、市卫生局信息化建设领导小组审批意见
负责人（签章）                                                        公章

                                                                    年    月     日
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