附件5                           项目编号
中华护理学会

科普奖（短视频）推荐书
（2023年度）

   作 品 名 称                                  
主申报人姓名                                 
工 作 单 位                                  
推 荐 学 会                                  
填 表 日 期                                  
中华护理学会印制
一、基本情况

	作品名称
	中 文
	
	近期标准

证件照片

	
	英 文
	
	

	
	主题词
	
	

	主申报人姓名
	
	是否第一主创人
	□是   □否

	工作单位
	

	手机号码
	
	电子邮箱
	

	创作时间
	
	作品时长
	

	发布时间
	
	累计浏览量
	

	传播渠道
	

	出品单位
	

	主要完成人员
（按贡献度排序）
	排序
	姓名
	工作单位

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	主要完成单位
（按贡献度排序）
	排序
	单位名称

	
	
	

	
	
	

	内容可否公开
	□可   □否
	密级及保密期限
	□有（   级    年）  □无

	作品形式
	(科普图书         (科普短视频

	学科分类     评审分组
	A.内科组  B.外科组  C.妇儿科组  D.急危重症学科组  E.手术室、消毒供应中心院感、院感组  F.中医科组  G.护理管理组  H.护理教育组  I.老年护理组  J.社区护理组  K.基础护理新产品  L.基础护理新理论  M.互联网+护理新技术  N.其他

	任务来源
	A.国家计划  B.部委计划  C.省、市、自治区计划  D.基金资助     E.国际合作   F.其他单位委托  G.自选   H.非职务  I.其他

	项目起止时间
	  起始 ：    年  月   日
	完成：      年   月   日


二、作品简介
	客观、准确、简明扼要的阐述：科普作品的目的、意义、目标受众等； 主要创新手法、表现形式、传播的主要内容等；发行情况、推广应用情况以及实际效益等。（限800字）




三、作品传播情况

	简述科普短视频自发布以来的应用情况：主要传播途径、点击量、覆盖范围、影响力等。必须提供该视频取得的科普成效与成果的支撑文件证明等。



	简述科普短视频所获表彰及奖励情况：



四、主要完成人员情况表
（按贡献度排序，每位完成人填写一份。不超过8人）
	完成人排名
	
	姓名
	
	性别
	
	民族
	

	身份证号
	
	年龄
	
	党派
	

	工作单位
	
	单位电话
	

	 通讯地址及

邮政编码
	

	 电子信箱
	
	手机号码
	
	工作年限
	

	毕业学校
	
	最高学历
	
	最高学位
	

	职务
	
	职称
	
	专业领域
	

	学科或行业影响水平、曾获科技奖励情况简介



	参加本项目的起止时间
	自      年    月至     年    月

	对本项目的
主要学术（技术）贡献
	

	声明：
本人遵守《中华护理学会科技奖奖励办法》等有关规定，承诺本人自愿申请该奖项并确认所提供材料真实、完整、准确、有效，同意完成人排名，且未涉及国家安全或社会高度敏感领域的内容；并承诺配合奖项评审和授奖等程序。如有材料虚假或违纪行为，愿意承担相应责任。
申请人签字：
年  月  日
	声明：
本单位确认所提供材料真实、完整、准确、有效,且不包含涉及国防和国家安全的保密内容，不存在侵犯他人知识产权的情形。如有材料虚假或违纪行为，愿意承担相应责任。如产生争议，保证积极配合调查处理工作。本单位同意该完成人报奖。
单位负责人签字：
（加盖公章）
年    月    日


五、主要完成单位情况表
（按贡献度排序，每个主要完成单位填写一份。不超过5个）
	完成单位排名
	
	单位名称
	

	单位性质
	
	医院等级
	
	所在地
	

	联系人
	
	办公室电话
	
	手机号码
	

	传  真
	
	电子信箱
	

	 通讯地址及

邮政编码
	

	对
本
项
目

主

要
贡
献


	1.主要完成单位的学科或行业影响力
2.对本项目的主要贡献



	单位意见
	声明：
本单位遵守《中华护理学会科技奖奖励办法》等有关规定，承诺遵守推荐工作纪律，同意主要完成单位排名，并承诺配合奖项评审和授奖等程序；且对推荐书内容及全部附件材料进行了严格审查，确认所提供材料真实、完整、准确、有效。如有材料虚假或违纪行为，愿意承担相应责任。如产生争议，保证积极调查处理。
单位负责人签字：            
                                       （加盖公章）
                                      年   月   日



