[bookmark: OLE_LINK367]全国过敏与感染性疾病生物样本库建设项目立项申请表
	医院名称
	

	地址
	

	申请人
	
	出生年月
	

	身份证号
	
	联系电话
	

	职称
	
	邮箱
	

	
参与人
信息
	姓名
	职称
	单位
	签名

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	医院基本情况

	












	科室基本情况

	


	申请人简介

	



	专业临床与研究整合能力（80%）

	申请单位在过敏与感染性疾病领域的临床诊疗团队配置与科研人员背景（15%）
	

	申请单位在过敏性疾病诊断治疗与感染性疾病病原鉴定、诊疗方面的临床经验（15%）
	

	申请单位已开展的过敏原检测与病原体检测（如病毒、细菌、真菌鉴定）项目数量与平台能力（15%）
注：请详细写明开展的过敏原或病原体检测项目及对应的仪器型号、试剂来源等。
	

	申请单位在两类疾病上的年门诊量及住院患者基数（20%）
	

	单位团队的多中心协作能力及伦理培训和合规意识（10%）
	

	[bookmark: OLE_LINK364]硬件设施及样本储存能力（20%）

	申请单位具备现有独立样本储存区域或相关储存设备配套（10%）
	

	申请单位具有生物样本标准化处理能力，包括样本分离、标记和初步质量控制措施（10%）
	

	经费预算明细

	科目
	经费预算（万元）
	备注

	（一）设备采购费
	
	

	（二）试剂耗材费
	
	

	1.样本采集试剂
	
	

	2.冷链运输材料
	
	

	3.其他耗材
	
	

	（三）业务费
	
	

	1.伦理审查与合规费用
	
	

	2.业务资料印刷
	
	

	3.印刷出版费
	
	

	4. 会议费
	
	

	5.其他
	
	

	（四）合作交流费
	
	

	（五）劳务费
	
	

	（六）项目管理费
	
	

	项目管理
	
	

	（七）其他
	
	

	（八）合计
	
	

	预期考核指标
基本要求：完成不少于1000例有效的生物样本储存

	研究结果/数据和样本收集
（量化表述）
	









	签字盖章栏

	申请人签字
	

年   月   日

	单位意见
（公章）
	




年   月   日


注：本表正反打印，一式两份，申请人分别提交电子档及盖章扫描件至wrs@znsjjh.com，原件待立项后连同补充证明材料统一邮寄至基金会地址
