附件 3
四川省中医药研发风险分担基金

申请表

	申请单位
	                           （盖章）

	项目名称
	                                     

	申报单位类别
	( 中药种植（养殖）□ 生产加工 □ 研发

	备案号
	                                     

	备案日期
	                                     

	项目负责人
	                                     

	联系电话
	                                     

	申请日期
	                                     


四川省中医药管理局

20  年  月制

	基本情况

	单位名称
	

	地    址
	
	邮政编码
	

	负责人
	姓名
	
	出生日期
	

	
	职务/职称
	
	最高学位
	

	
	固定电话
	
	移动电话
	

	
	传真
	
	电子邮箱
	

	联系人
	姓名
	
	职务/职称
	

	
	固定电话
	
	移动电话
	

	
	传真
	
	电子邮箱
	

	一、申报项目的类别

□中药创新药

□中药改良型新药

□古代经典名方中药复方制剂

□同名同方药

□中成药上市后二次开发

□三类中医医疗器械

□中药饮片

□二类中医医疗器械

□中药保健食品

□中兽药

□中药原料



	二、项目失败的主要原因及依据（是否因项目启动后科研进度把握不够、科研资金投入不足等原因造成失败）



	三、项目投入的资金情况（总投入、财政补助、实际投入等情况；经费情况应从项目单位向省中医药局递交相关备案材料之日起，至会计师事务所出具报告之日止）



	4、 真实性声明：

本人承诺所提供的资料真实、有效，愿意承担全部法律责任。

 申报单位法定代表人（签字）：

     单位公章

                                                    年    月    日



	5、 项目负责人承诺：

我保证上述填报内容真实、有效。

                                         负责人（签字）： 

                                                    年    月    日

	六、项目申报单位意见：

                （单位公章）  

                             年    月    日

	七、四川省中医药管理局意见：

 （单位公章）  

                             年    月    日



	八、四川省财政厅意见：

 （单位公章）  

                             年    月    日




