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威海市临床医学研究中心运行绩效
自评价报告

（20   年—20   年）

疾病领域：                                
临床专科：                                

中心名称：                                
依托单位：  （盖章）                      
主管部门：  （盖章）                      
填报日期：                                


威海市科学技术局


填 写 说 明

一、报告由中心依托单位和主管部门提交意见并签章。
二、报告中的依托单位名称，请按规范全称填写，并与依托单位公章一致。如有特殊情况，需单独提供证明，说明理由。
三、报告中文字须用宋体小四号字填写，1.2倍行间距。
四、凡不填写内容的栏目，请用“无”标示。
五、报告用A4纸打印、装订、签章。一式两份报市科技局。
六、组织机构代码指企事业单位国家标准代码，无组织机构代码的单位填写“00000000-0”。
七、表格内各栏如填写不下，可自行顺延加页。



威海市临床医学研究中心
运行绩效自评价报告项目信息表

	中心名称
	

	依托单位
	

	单位组织
机构代码
	

	中心主任
	姓名
	
	职务
	
	职称
	

	中心联系人
	姓名
	
	职务
	
	职称
	

	
	电话
	
	传真
	
	电子邮件地址
	

	一、评价概述(中心和协同创新网络建设的基本情况和自评价，限1000字)














	二、任务目标完成情况（中心建设方案中的建设目标及考核指标、研究目标及考核指标、推广目标及考核指标完成情况的自评价，未完成原因说明）

	三、临床产出情况（临床诊疗指南和技术规范制定和推广；临床新技术开发；疾病防控策略优化；创新药物和医疗器械临床试验开展；相关发明专利和软件著作权数量等产出情况）













	四、总体建设情况（中心人才团队；生物样本库和临床医疗数据库；平台基地建设情况和效果；协同创新网络核心成员和基层医疗机构建设；中心获得各类研究经费情况及依托单位对中心的支持情况）




	5、 临床研究情况（中心大型临床研究队列构建情况和重要产出；参加省内外多中心研究情况和重要产出；国际和国家级奖励及重要临床研究论文、专著情况；重要国际和国家学术机构、期刊任职情况；举办重大学术会议情况）












	六、公共服务情况（中心开展的基层适宜技术推广情况和效果；医务人员和科研人员培训情况；科研设施、大型仪器、样本资源库等向网络成员单位开放的情况；远程医疗服务、健康扶贫和科普工作开展情况及效果）















	七、运行体制机制情况（中心专用办公场地、办公设备、专职管理人员、依托单位经费支持情况；组织管理和资源共享制度建设情况；科研和诚信建设等情况）












	八、存在的问题及改进建议（中心运行和发展中存在的问题、原因分析及改进的建议和措施等）




	九、附件（包括临床产出、整体建设、临床研究、公共服务、运行体制机制等方面评价的基本数据、典型案例和证明材料，开展创新药物和医疗器械、获得课题奖励、论文、多中心临床研究样本资源库、核心团队情况及其他需要提供的说明材料、审核自评价材料真实性承诺书）












	中心主任
意见
	 







签名：                           年   月   日

	依托单位
意见
	（包括对材料真实性的审核意见）








 签名/盖章：                     年   月   日

	主管部门
意见
	







 签名/盖章：                     年   月   日
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