附件1：
上海中医药大学中医特色诊疗技术优秀项目

申报书

项目名称                             

项目负责人                            

申报日期                               

上海中医药大学

二○○九年三月

	项目名称

	

	项目性质
	继承和自创（ ）  引进（ ）    其它（ ）               若选“其它”请具体说明：


	负责人

	
	科室
	

	项目近三年建设情况（包括操作技术的规范与完善、临床开展应用情况、体现的特色优势，推广情况等）



	自我评价（从社会效益、经济效益、获奖情况等方面）


	医院意见

                                              盖章：

                                              日期：
                                           

	评审意见：
                                      日期：




	附件（包括相关论文、获奖证书、推广应用证明等）




