附件2

陕西省临床医学研究中心建设目标任务完成情况表

	中心名称：
	

	疾病领域：
	

	临床专科：
	

	依托单位：
	（加盖单位公章）

	建设时间：
	

	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
	















表1  建设情况表
	中心建设
	团队建设
	团队总人数
	其中：
	正高职称
	副高职称
	中级职称
	初级职称

	
	
	
	
	名
	名
	名
	名

	
	
	人才建设
	
	国家级人才
	省级人才
	市级人才
	其他

	
	
	
	
	名
	名
	名
	名

	
	平台构建
	生物样本库
	有□
无□
	临床专病队列
	个
	生物样本数量
	例

	
	
	临床研究
数据库
	个
	临床专病数据库
	个
	
	

	
	
	GCP等平台
	有□
无□
	牵头GCP项目
	个
	参与GCP项目
	个

	
	
	IIT研究平台
	有□无□
	牵头IIT项目
	个
	参与IIT项目
	个

	
	
	其他平台
	个
	
	
	
	

	网络建设
	核心成员
	分中心建设数量
	个

	
	
	序号
	分中心名称
	依托单位
	建设时间

	
	
	1
	……
	……
	……

	
	
	2
	……
	……
	……

	
	基层机构
	协同网络中心建设数量
	个

	
	
	序号
	协同网络名称
	依托单位
	建设时间

	
	
	1
	……
	……
	……

	
	
	2
	……
	……
	……

	发展潜力
	发展规划
	是否编写印发中心及其网络建设整体发展规划
	是□
	否□

	
	
	请列出编写规划或文件的清单名录

	
	中心获得研究经费情况
	获批立项的国家级项目
	个
	万元

	
	
	获批立项的省级项目
	个
	万元

	
	
	获批立项的市级项目
	个
	万元

	
	
	获立项医院或学校项目
	个
	万元



表2  成果指标评估表
	临床转化
	制定标准、临床指南等
	标准制定
	个
	请列举标准名称

	
	
	临床指南
	个
	请列举临床指南名称

	
	
	专家共识
	个
	请列举专家共识名称

	
	
	新技术备案
	个
	请列举新技术备案名称及编号

	
	技术规范
	编制临床技术规范
	个
	请列举临床技术规范名称及编号

	
	
	优化疾病防控策略
	个
	请列举疾病防控策略名称

	
	专利情况
	申请国家专利
	个
	其中：
	发明专利
	实用新型专利
	外观专利

	
	
	
	
	
	个
	个
	个

	
	
	授权国家专利
	个
	其中：
	发明专利
	实用新型专利
	外观专利

	
	
	
	
	
	个
	个
	个

	
	
	申请软件著作权
	个
	授权软件
著作权
	个

	临床实验
	药物试验
	牵头或参与开展药物单/多中心临床试验情况
	个

	
	
	已上市药物临床研究或药物临床筛选情况
	个

	
	医疗器械
	牵头或参与医疗器械临床试验项目情况
	个

	技术推广
	基层适宜技术推广
	个
	编印培训教材
	部

	
	培训基层医务人员
	人次
	召开培训会议
	场次

	
	培养硕士研究生
	人
	培养博士研究生
	人



[bookmark: _GoBack]表3  过程指标评估表
	网络服务
	远程医疗
	远程指导单位数量及指导次数
	中心直接与患者的远程医疗服务

	
	
	个，   次
	次

	
	开放共享
	科研设施与仪器
	实验室个数
	样本资源库

	
	
	台套
	个
	个

	
	义诊活动
	下乡义诊活动
	场次

	
	科学普及
	发放科普书籍
	报刊
	建设中心APP或小程序等

	
	
	本
	册
	个

	协同研究
	队列研究
	开展临床队列研究
	项
	请列举开展临床队列研究情况

	
	
	涉及疾病领域
	种
	

	
	
	队列样本
	例
	

	
	多中心研究
	参与国内多中心
研究
	个
	请列出牵头或参与开展临床多中心研究的名称及简要概述

	
	
	参与省内多中心
研究
	个
	请列出牵头或参与开展临床多中心研究的名称及简要概述

	学术地位
	学术水平
	获得国际奖励
	个
	请列出具体的奖励编号、名称、人员及参与单位

	
	
	获得国家奖励
	个
	请列出具体的奖励编号、名称、人员及参与单位

	
	
	获得省级奖励
	个
	请列出具体的奖励编号、名称、人员及参与单位

	
	
	发表SCI论文
	发表核心期刊论文
	其他

	
	
	篇
	篇
	篇

	
	
	编写专著
	部
	

	
	学术影响
	获国际学术机构
任职
	获国内学术机构
任职（委员以上）
	获省内学术机构
任职（副主委以上）

	
	
	个
	个
	个

	
	
	获得任职名录：
	1.××年，获××机构聘任××主委/副主委/常委……。（请列出任职简要情况）

	
	
	国家级多学科会诊
	省级多学科会诊
	院内级多学科会诊

	
	
	项
	项
	项

	
	
	多学科会诊目录：
	1.××年，授××单位邀请开展××疾病领域…多学科会诊。（请注明多学科会诊的级别和简介，100左右）

	
	
	获国际期刊任职
	获国内期刊任职（副主编以上）
	获省内期刊任职（副主编以上）

	
	
	个
	个
	个

	
	
	主办国际学术会议
	主办国内学术会议
	主办省内学术会议

	
	
	场次
	场次
	场次



