附件3：

项目编号

江苏省护理学会
第一届科技奖推荐书

（2023年度）
项 目 名 称  
 

主申报人姓名 
 

工 作 单 位  
 

推 荐 学 会  



填 表 日 期  

江苏省护理学会印制

填表说明

1.毕业院校、工作单位填写全称，单位名称必须与单位公章一致。 职称、职务等按照国家有关规定详细填写。

2.照片电子版为小2寸正面免冠彩色标准大头照（底片颜色除红色以外均可）。

3.从事工作经历从本人第一学历毕业后填起。

4.工作单位意见由被推荐人所在单位负责人签字，并加盖公章。请认真阅读声明的内容，签字盖章后视同为被推荐人本人及有关单位同意了声明的内容：如有材料虚假或违纪行为，愿意承担相应责任。

5.材料中如有虚假信息，一律取消本次评选资格。

                     一、项目基本情况

	项目名称
	中 文
	
	近期标准

证件照片

	
	英 文
	
	

	
	主题词
	
	

	主申报人姓名
	
	是否项目第一完成人
	□是   □否

	工作单位
	

	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

	所属领域
	□临床护理；□护理教育；□护理管理；□社区护理；
□老年护理；□互联网+护理；□其他

	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

	是否有视频材料
	□已上传  □无
	有无邮寄实物材料
	□有  □无


二、项目简介
	包含以下2部分内容（不超过800字）

1.项目所属科学技术领域、主要内容、特点及应用推广情况
2.项目对推动学科或行业发展的作用




三、项目详细内容

	1. 立项背景（不超过800字）



	2.详细科学技术报告（主要科学发现、技术发明或科技创新内容。可另增页）



	3.发现、发明和创新点及局限性（不超过400个字）



	4.保密要点（不超过100个字）

	5.与当前国内外同类研究、同类技术的综合比较(不超过800个字)



	6.推广应用情况及项目前景(不超过800个字)



	7.经济效益和社会效益




四  项目成果投入应用的相关信息

（未投入应用的忽略此项）

	生产厂家名称
	

	厂家性质
	□国有□民营□外资□其他
'

	厂家地址
	

	法人代表
	

	推广应用

	产品（发明）年产量
	

	产品年利润（万元）
	

	效益分析

	项目成果应用前情况
	

	项目成果应用后效果及改进意见
	

	生产厂家负责人签名

单位公章

年     月    日
                                                 年     月     日


五、应用单位对项目成果的应用评价
（每个应用单位填写一份，至少三份）

	应用单位名称
	

	单位性质
	□国有□民营□外资□其他
I

	单位地址
	

	应用起止时间
	起始:
年    月    日
完成：
年 月 日
	完成:
年    月    日

	应用效

果评价
	项目成果应用前情况（简明、客观、量化指标）


	
	项目成果应用后效果说明（简明、客观、量化指标）

	应用单位负责人签名

单位公章
年     月    日


六、主要证明目录

1.本项目曾获科技奖励情况

	序号
	获奖时间
	奖励名称
	获奖等级
	授奖部门（单位）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


2.与申请项目相关的知识产权证明情况

	序号
	专利号
	专利类别
	专利名称
	授权公告日
	全部发明人

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


3.与申请项目相关的代表性论文目录

	序号
	论文名称
	刊名
	年，卷

（期）及页码
	影响因子
	全部作者 

（含共同）
	SCI等

他引次数
	他引

总次数

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


4.代表性论文收录引用情况检索报告（限1个）

	序号
	检索机构名称

	
	


5.査新咨询报告（限1个）

	序号
	查新机构名称

	
	


6.其他证明目录

	序号
	其他证明目录内容简介

	
	

	
	

	
	


七、主要完成人员情况表

（按贡献度排序，每位完成人填写一份）
	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《江苏省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


八、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）
	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《江苏省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


九、其他证明材料
其他相关辅助证明材料请按以下顺序整理：

1.身份证正反面扫扫描件：正反两面扫描在一张A4纸上

2. 护士执业证书或教师资格证书扫描件（护士执业证书包含姓名和照片页、注册有效期页；教师资格证书包含姓名和照片页及单位人事部门出具的在岗证明）

3. 专业技术职称证书扫描件

4. 主持省部级及以上课题项目结题报告、获奖证书扫描件，或者其他科技奖励证明扫描件（近5年）

5. 专利授权证书扫描件（先发明专利、后实用新型专利）

6. 查新咨询报告书

7. 正式出版专业著作或发表学术论文的证明材料扫描件（近5年）

（1）主参编的标准规范：封面+主参编单位/主要起草人页

（2）主参编的专著：封面+版权页+主要编写人页

（3）代表性论文全文（限PDF格式）

8. 他人引用代表性引文全文（限PDF格式）

9. 论文收录引用情况检索报告（限PDF格式）

10. 应用证明（已投入应用并对护理工作产生社会效益或经济效益的辅助材料）。应用研究报告每单位一份，不得少于三份。（未投入应用的忽略此项）

11. 已投入应用的相关辅助材料，例如产品说明书

12. 已投入应用并对护理工作产生社会效益或经济效益的辅助材料

13. 其他相关辅助材料








