附件
海南省数字疗法临床试验中心申报书
	申报单位名称
	

	单位组织机构代码
	

	申报疾病领域/
临床专科
	
	重点病种/
技术领域
	

	推荐部门
	

	拟建中心负责人

相关信息
	姓名
	
	性别
	

	
	出生年月
	
	职称
	

	
	联系电话
	
	职务
	

	
	电子邮箱
	
	传真
	

	联系人信息
	姓名
	
	电话
	

	申报书概述（限1000字）


	本单位建立省数字疗法临床试验中心的优势及基础（包括与申请领域相关的研究基础，取得的成效，平台建设和临床资源情况等，以附录形式提供课题、奖励、论文、多中心临床研究、样本资源库、核心团队等情况）



	推动本领域临床及转化研究的总体思路



	中心建设方案和网络构架设想（中心的组织构架、运行机制、核心人员、网络构架、成员分工等）



	研究目标及重点任务（结合对本领域的战略分析，研究提出近期研究目标和远期设想，相关指标应明确可考核；突出临床实际需求，研究提出本中心的重点研究任务，针对各具体研究任务进行任务分解并提出任务分工方案）



	附件目录（包括申报单位的承诺书：对中心及网络建设提供人员、硬件、资金保障等方面的说明及承诺；获得课题奖励、论文、多中心临床研究样本资源库、核心团队情况、近三年无重大违规情况和生产安全事故及其他需要提供的说明材料）。



	申报单位意见
	 签名/盖章：                 年   月   日



	推荐部门

意见
	签名/盖章：                  年   月   日




