附件

江苏省中药融合创新中心
申报书
中心名称：                                 
申报单位：                          （盖章）

联 系 人：                                 

固定电话：                                 
手    机：                                 
填报时间：              年       月       日
江苏省中医药管理局

2024年4月

填 写 说 明
一、在填写申报书之前，应仔细阅读本填写说明。申报书各项内容，必须实事求是，逐项认真填写。表达要明确、严谨，电子打印。
二、中心名称应为“江苏省中药**融合创新中心”或“江苏省**中药融合创新中心”（中心名称一般为中药研发主要方向）。
三、申报单位必须是三级甲等中医类医疗机构或设有中药学专业的高等院校。

四、申报资料的时间范围为前五年的，指申报当年前五个自然年份。需要填写现状资料的，请填写当前数据。有时间明确要求的，按要求填写。
五、“中心中药研发水平及特色优势”栏目，应陈述中药学科建设发展情况，团队及技术优势、成果转化、推动产业发展及临床应用情况，学科带头人知名度，中心人员结构及梯队状况、论文发表及科研成果获奖情况，现有的主要设备、研究设施等硬件及使用情况，重点阐述院内制剂、中药新药、中药大健康产品研发情况等。
六、“中心与外单位合作情况”栏目，申报单位是中医医疗机构的，原则上只需填报与高等院校和中药企业合作情况；申报单位是高等院校的，原则上只需填报与中医医疗机构和中药企业合作情况。
七、中心负责人可与学科带头人为同一人，后备学科带头人可有多人（一般不超过5人）。
八、“近五年开展的科研工作情况”指：主持国家重大新药（中药类）创制专项或省部级以上中药重大科技专项的情况，且必须为牵头单位。
九、“近五年来获科技成果奖情况”指：获得中药类省部级及以上的科技奖项（排名前三）。

一、中心基本情况
	中心名称
	

	申报单位
	

	具有药物临床试验
机构资格
	是 □   否 □
	经过医疗器械临床
试验机构备案
	是 □   否 □

	中药研究实验室面积
	        ㎡
	近五年中药研究成果
转化合同金额
	       万元

	中心中药研发水平及特色优势（详见填写说明）


二、中心与外单位合作情况
	（一）高等院校

	单位名称
	

	具有中药学双一流建设学科
	是 □       否 □

	具有药物临床试验
机构资格
	是 □  否 □
	经过医疗器械临床
试验机构备案
	是 □  否 □

	中药新药临床批件数
	       个
	近五年中药成果
转化合同金额
	       万元

	中药研究实验室级别
	国家级□ 省级□
	中药研究实验室面积
	       ㎡

	主要合作内容及取得的阶段性成效（详见填写说明）

	（二）中医医疗机构

	单位名称
	

	三级甲等中医类医疗机构
	是 □        否 □

	具有药物临床试验
机构资格
	是 □  否 □
	经过医疗器械临床
试验机构备案
	是 □  否 □

	医院制剂备案数
	     个
	开展中药临床试验数
	  个

	中药研究实验室面积
	      ㎡
	近五年中药成果
转化合同金额
	    万元

	主要合作内容及取得的阶段性成效（详见填写说明）

	（三）中药企业

	单位名称
	

	中药品种数量
	      个
	年销售额1亿元以上的
中药品种数量
	个

	中药新药临床批件数
	      个
	中药新药证书数
	个

	中药研究实验室级别
	国家级□ 省级□
	中药研究实验室面积
	㎡

	主要合作内容及取得的阶段性成效（详见填写说明）


三、技术队伍情况
	中

心

负

责

人
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	学历学位
	

	
	硕、博导师
	
	职称
	 
	专业类别
	

	
	在相关专业委员会任职情况
	

	
	在相关专业期刊编委会任职情况
	

	学

科

带

头

人
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	学历学位
	

	
	硕、博导师
	
	职称
	
	专业类别
	

	
	在相关专业委员会任职情况
	

	
	在相关专业期刊编委会任职情况
	

	
	专业工作简述（含技术专长等）：

	后
备
学

科

带

头

人
	姓  名
	性  别
	年  龄
	学 历学 位
	职 称
	专业类别

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


四、近五年开展的科研工作情况 

	项目名称   
	立项时间
	课题来源
	经费

(万元)
	进展情况

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


五、近十年来获科技成果奖情况

	项目名称
	奖励等级
	获奖者
	获奖排名
	授奖部门
	证书号

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


六、近十年来获中药新药证书或中药新药临床批件情况 
	药品名称
	证书编号
	持有者
	时间

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


七、保证与审核

	真实性声明：

本人承诺所提供的资料真实、有效，愿意承担一切后果，直至法律责任。

申报中心负责人（签字）：　　         　     

机构法定代表人（签字）：
                                  单位公章 
                                年     月    日                  

（医院公章）

                                 年  月  日        

	主管部门意见：
                                       单位公章
                                    年     月    日

           （单位公章）      

           年  月  日       
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