附件2

《中华医藏》项目

经典医籍影校对照整理丛书专项
申 请 书
任 务 方 向：10种中医药古籍文献整理出版
项 目 名 称：(请填书名) 影校对照整理出版 
申 请 单 位： 
任务负责人：（仅限填1位） 
电      话：
电 子 信 箱：
填 报 日 期: 
国家中医药管理局科技司制
二○二一年
填写说明
一、本申请书用于《中华医藏》项目经典医籍影校对照整理丛书专项申报的过程管理，填写前须认真阅读注意事项。
二、凡申报《中华医藏》项目经典医籍影校对照整理丛书专项经费资助的项目，均须填报《中华医藏》项目经典医籍影校对照整理丛书专项申请书。申请书由基本信息表、专家推荐意见书、经费预算表、项目实施计划书、审核意见等部分组成。
三、申报表请用小四号仿宋字体填写；提供纸质材料时，用A4纸打印，装订成册。
四、部分栏目填写说明：
1. 申报书目和经费：按《中华医藏》项目经典医籍影校对照整理丛书专项古籍书目和经费预算要求填报。
2. 单位名称：须按单位和部门公章填写全称，不能采用简称。
3. 通讯地址：按省、市（县）、区（街、路）、号等规范详细填写，不能以单位名称代替通讯地址。
4. 项目负责人：申报单位的项目责任人。
5. 学术负责人：申报项目的学术顾问或学术指导者。
6. 专家推荐意见书：须由中医医史文献学科的、具有正高级职称的两位专家填写并亲笔签名。
7. 申请资助经费：以万元为单位，填写阿拉伯数字，小数点后保留4位。
一、基本信息 
	申报书目（限填1种）
	

	经 费
	总经费     万元，其中专项经费     万元，自筹经费     万元。

	单位情况
	单位名称
	

	
	法定代表人
	
	联系电话
	

	
	所在地
	
	邮政编码
	

	
	通讯地址
	

	项目负责人
	姓名
	
	性别
	
	联系电话
	

	
	职务
	
	职称
	
	专业学历
	

	学术指导专家
	

	项目组
主要成员
	姓名
	专业
	职务
	职称
	项目工作分工

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	总人
数
	平均
年龄
	男
	女
	正高
	副高
	中级
	初级
	其他
	院士
	博士后
	博士
	硕士
	学士
	其他

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


二、前期工作基础
	请写明相关工作基础（包括负责人在中医文献研究领域所取得的最多5项标志性成果等），并附上相关证明材料。




注：可附页
三、申报单位条件
	包括单位实力、条件（申请单位在中医医史文献领域的学术团体/组织的任职情况，是否具有成建制的中医文献研究机构等），团队实力、条件等。



四、考核指标
	达到标准要求，完成《    》点校、整理、研究、出版工作。


五、经费预算
	预算科目名称
	经费（万元）
	测算依据

	1.调研差旅费（22%）
	
	

	2.会议费（7%）
	
	

	3.专家咨询费（12%）
	
	

	4.市内交通费（2%）
	
	

	5.劳务费（38%）
	
	

	6.复印印刷费（22%）
	
	

	合计
	
	


说明：此为财政部的经费项目，培训费可从会议费中支出。
1.调研差旅费（22%）：用于古籍的各个版本调研并开展对照研究的差旅费。
2.会议费（7%）：用于召开专家咨询会的费用：
3.专家咨询费（12%）。①专家咨询会，聘请文献学、图书馆学、中医学等领域专家咨询费，占专家咨询费45%；②专家函审审校咨询费，占专家咨询费55%；
4.市内交通费（2%）：用于市内中医古籍收藏单位调研、数据核对和业务交流所需交通费。
5.劳务费（38%）。对古籍录入、校对、版本校勘、文字训诂与注释等工作的劳务费用；①硕博研究生占劳务费的52%；②临时聘用人员占劳务费48%。
6.复印印刷费（22%）。①用于不同版本古籍的资料复制，占复印印刷费的12%；②购置相关文献和资料等，占复印印刷费的20%；③会议或相关材料的印刷费，占复印印刷费的68%。
六、项目实施计划书
	（请写明任务目标、实施计划、具体的实施方案与技术路线等）
项目负责人签字：            法定代表人签字：                

                              （公章）
              月     日                   月     日     


注：可附页

七、本申请项目所附附件清单
1. 负责人学历学位证（复印件）
2. 负责人职称证（复印件）
3. 专家推荐意见
4. 其它
专家推荐意见书（一）
	

	推荐专家姓名（签字）：

	专家所在单位、职称、职务：

	主要研究方向及领域：

	专家联系方式：


专家推荐意见书（二）
	

	推荐专家姓名（签字）：

	专家所在单位、职称、职务：

	主要研究方向及领域：

	专家联系方式：


