开放课题申请书
项目名称：  2026年代表性道地药材可持续利用 
    项目编号：                                
项目负责人：                              

    课题名称：                                
    课题负责人：                              

承担单位：                        （公章）
    联 系 人：                                

    联系电话：                                 
二○二一年制

填  写  说  明
本实施方案适用中央财政转移支付地方项目及河北省财政科研项目
项目经费支出预算，须与下达的预算一致。

3 . 其他说明

（1）本任务书各项填报内容页面不够可另附页；

（2）本任务书用A4幅面纸，简单装订；

（3）本正式文本一式4份，甲方2份、乙方2份。

4. 未尽事宜，请咨询河北省中医药科学院中药资源中心。

一、项目基本信息
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	总经费
	 万元
	国拨经费
	 万元
	匹配经费
	 万元

	
	执行期
	2026年4月—       年    月
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	总人数
	正高
	副高
	中初级
	博士后
	博士生
	硕士生

	
	
	
	
	
	
	
	


二、项目总体目标
	根据《中共中央国务院关于促进中医药传承创新发展的意见》《中医药发展战略规划纲要（2016—2030年）》《国务院办公厅关于提升中药质量促进中医药产业高质量发展的意见》和河北省人民政府《关于支持中医药产业高质量发展若干措施的通知》中关于中药资源保护、中药材种植提质增效及加强中药饮片监管的相关要求，为进一步推进中药资源可持续利用，加强中药质量保障，实施代表性道地药材可持续项目。
依托代表性道地药材可持续利用项目，本课题拟开展……



三、组织实施和落实计划  

	（一） 组织实施
为贯彻落实《中共中央国务院关于促进中医药传承创新发展的意见》，结合中药标准化项目成果，突出河北省中药资源特点和道地药材种植产品特色，凝聚多方力量，从源头加强中药质量保障，甲方委托乙方就“代表性道地药材可持续利用”项目其中“           ”课题，进行研究。

河北省中医药科学院中药资源中心项目组负责具体项目内容实施；专家技术委员会全程指导项目工作；河北省中医药管理局全程负责项目工作进展、协调解决问题、监督任务完成与绩效考核。 

课题组主要职责：完成课题“                 ”研究。

（二）课题组
（1）前期工作基础
课题依托单位：

（2）主要任务

1）
2）
（3）专家团队情况

负责人：

在人员配比上，课题组成员……

（4）具有预算可行性
在经费预算上，严格按照试验内容及实验进程进行编制，年度支付合理，能够按时、按质完成项目任务。

（三）工作方案
课题围绕         具体内容如下：

（1）
（2）

完成量化指标：

（四）年度计划（落实到月）




四、预期成果与绩效目标


3.提交相关照片及基地坐标等信息，进行数据分析，课题完成提交总结报告。
	（二）成果共享
本课题研究取得的论文、标准、规范、专著等应同时标注项目名称，发表的论文、规范、品种证书等有甲方人员代表列入，所取得的各类数据、论文、专利、成果等由项目组和课题组双方共同享有。
（三）工作时间

2027年10月底前完成所有课题任务。
                                                    


五、经费预算

	（一）经费来源（万元）

	1.从专项拨付经费 
	 

	2.自筹经费来源
	

	（二）经费预算（万元）

	课题经费预算表

序号
预算科目
主要用途
金额

（万元）
1
材料费
2
差旅费
3
劳务费
4
其他交通
5
咨询费
6
印刷费
7

其他商品和服务

8

9

10
合计



六、实施方案签订各方签章

	项目承担单位： 河北省中医药科学院
单位负责人（签字）：                    （公  章）

年    月    日

项目负责人（签字）：                          

年    月    日



	课题承担单位： 

单位负责人（签字）：                    （公  章）
年    月    日

课题负责人（签字）：                          

年    月    日




