附件1

龙江常见地产药材名单
白头翁，白薇，白鲜皮，百合，板蓝根，暴马子皮

北豆根，苍术，草苁蓉，草乌，柴胡，车前子，穿山龙

赤芍，刺五加，党参，地肤子，地榆，防风，甘草

关黄柏，哈蟆油，槲寄生，黄精，黄芪，黄芩，火麻仁

桔梗，锦灯笼，金莲花，苦参，宽叶返魂草，灵芝

龙胆，鹿茸，鹿药，满山红，绵马贯众，木贼，南沙参

牛蒡子，平贝母，蒲公英，芡实，青龙衣，人参，沙棘

射干，升麻，水飞蓟，水蛭，菟丝子，威灵仙，五味子

西洋参，益母草，玉竹，远志，月见草，知母，紫苏子

紫衫
附件2
黑龙江省中医药管理局科研申报系统

申报人操作流程

一、系统登录

项目申报人员使用电脑在浏览器中输入http://hljzyy.cmechina.net，在该页面导航栏中选择“科研申报平台”进入中医药文化课题申报系统（如下图），输入账号、密码进行登录。考虑到兼容问题，浏览器推荐使用谷歌浏览器。

注意事项：
申报人账号、密码由所属单位统一创建，创建完成后分发给个人。个人可在进入系统后，右上方修改密码。
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二、申报中医药文化项目

1、新增申报中医药文化课题项目
登录系统后，点击一级功能菜单“项目申报”进入页面，进入页面后，在页面左侧，点击选中“2023黑龙江省中医药文化项目申报”，点击选择“新增”即可。
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点击右上角蓝色“新增”按钮进入表单填写页面
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可在当前页面直接填写，点击表单右上角“新页面打开”可放大页面
2、表单填报
所有表红色“*”的字段为必填项，未完成填写不可提交，申报人需按照实际情况填写。
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3、相关附件下载及上传
所有表单填写完成后，请在系统中下载附件模板，并按模板要求进行申报填写，完毕后在系统内进行上传。
注：上传时请把附件名称修改成对应文件名，方便查阅
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4、提交

按要求信息填写完整无误后点击“提交”按钮，项目提交到上级单位进行审核。[image: image7.png]Ritiie-TE iR
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三、审核进度查看
申报人可点击“项目申报”菜单按钮，查看已申报的中医药文化项目审核状态。
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四、申报服务支持

好医生黑龙江办事处展朝晖0451-82293742

汤博文18646322648（若二维码过期，加此微信号邀请入群）
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附件3

	项目编号
	


黑龙江省中医药科研项目

 申 请 书（合 同 书）

项目名称：                                           

申 请 人：                                           

承担单位：                                           

通讯地址：                                           

申请日期：                                           

黑龙江省中医药管理局监制

填  报  说  明

一、本申请书（合同书）既作科研项目申报用，也作合同书，申请项目一经列入省中医药管理局计划，即作为合同书由各方签字、盖章后生效。

二、申请者对本表所列各项，必须实事求是，逐条认真填写，表达要简明扼要，层次分明。

三、申请书一律打印，并用A4型号纸双面复印，左侧装订成册，请勿用塑料及彩色封皮。

四、文字叙述部分用小四号仿宋字体；外来语要同时用原文和中文表达，第一次出现的缩写词须注明全称；各栏空格不够时可自行加页。

五、“项目名称”应确切反映研究内容。

六、“起止年月”从下达立项通知日期算起，完成时间为1年。
七、“申请者”为第一研究人，其所在单位为第一研究单位。

八、“承担单位”请按单位公章写清全称，如××大学××学院。

九、“项目组成员”栏必须项目参加人员本人签字。
十、简表内“曾被列为何种人才培养计划” 中医药人才培养计划包括国家、省级中医药重点学科、重点专科、重点研究室和重点实验室，老中医药专家学术经验继承人、国家局、省级优秀中医临床人才培养规划等。
十、“主管部门审查意见”栏由各市（行署）卫生健康委、高等医学院校等有关单位科研管理部门审查后填写。

十一、上报材料时请将项目承担单位（乙方）和承担单位主管部门（丙方）栏填好并加盖公章。

十二、封面上的项目编号，申请者不要填写。

十三、本申请书一式5份，报黑龙江省中医管理局综合处。
一、简表            

	项目名称
	

	研究类别
	□中医经典研究

	□医籍名方研究

	□龙江道地药材研究
	□非物质文化遗产项目研究

	□龙江中医药传统知识保护研究

	资助类别
	□立项并资助　　　　　　　□立项不资助

	项目承担单位
	
	法人代表
	

	单位性质
	□科研机构　　□大专院校　　□医疗单位　　□企业   □其它

	项目负责人
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	
	专业
	
	学历
	
	职务职称
	

	
	电话
	
	邮编
	
	联系地址
	

	
	曾被列为何种人才培养计划
	

	项目总经费
	         （万元）
	资助金额
	                  （万元）

	
	
	配套经费
	

	
	
	自筹经费
	             （万元）

	预期研究成果
	（必填项）

	项

目

研

究

组
	主

要

成

员
	姓名
	性别
	出生

年月
	专业技术职务
	工 作 单 位
	项目研究

分工
	签 名

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


二、立项依据
	（该项目研究的科学意义与效益、国内外研究现状分析等）



三、研究内容与预期成果

	（该项目研究的具体内容和拟重点解决的科学问题、预期成果）




四、研究方案

	1、拟采取的研究方法、技术路线、实验方案及可行性分析

	2、年度计划进度及预期目标

	起止年月
	进度目标要求

	
	


五、研究基础

	1、申请者与本项目相关的已完成的研究工作情况




六、经费预算

(包括详细开支计划及年度用款安排、自筹及要求资助的年度计划)
七、审查意见
	1、申请者所在单位学术委员会意见
专家组负责人：                   年   月   日

	2、申请者所在单位意见（包括对申请书的真实性、项目实施中经费、人员、工作条件等的支持措施签署具体意见）
单位负责人：         单位（公章）     年   月   日

	3、合作单位意见

单位负责人：        单位（公章）      年   月   日

	4、主管部门审查意见

单位负责人：       单位（公章）       年   月   日


黑龙江省中医药科研项目合同书

本项目经专家论证，批准列入        年度黑龙江省中医管理局科技计划。 

为此签约各方特签订如下合同条款：

1．本合同书甲方为科技计划下达单位，即黑龙江省中医管理局；乙方为项目承担单位，即申请者所在单位；丙方为项目承担单位的主管部门，如各市（行署）卫生健康委、高等医学院校等。各方承诺将严格履行合同书约定的各项义务并承担违约责任。

2．黑龙江省中医管理局科研项目以资助（不资助）和自筹经费为主。鼓励乙方在本单位科技经费中予以支持，保证按计划要求执行项目任务。

3．对全年的合同执行情况，乙方必须于当年十二月底前向甲方及丙方提交项目执行情况年度报告。项目完成后，乙方必须按合同规定的内容向甲方提出鉴定或结题申请，并提交完整的技术报告。

4．丙方应监督并保证合同的执行，协调合同执行过程中出现的问题，并配合甲方检查乙方合同履行情况等工作。

5．本合同文本一式五份，分存甲方、乙方、丙方、项目组和课题申请人，每份具有同等法律效力。
6．本合同自甲、乙、丙三方均签字、盖章之日起生效。

合同签署各方
	计划下达单位（甲方）：    黑龙江省中医药管理局   
　         

 负责人：　                单位公章

年   月   日

	项目承担单位（乙方）：                               
　 

项目负责人：             

单位负责人：　             单位公章

年   月   日

	承担单位主管部门（丙方）：                            
　  

单位负责人：　             单位公章

年   月   日


附件4 

黑龙江省中医药经典普及化研究专项课题申报汇总表

推荐单位（公章）：                   填表人：                    电话：
	序号
	申报类别
	课题名称
	课题负责人
	电话

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	


填表说明：

    1.申报类别分为：中医经典研究；医籍名方研究；龙江道地药材研究；非物质文化遗产项目研究；龙江中医药传统知识保护研究。
附件5
科研诚信承诺书
本人承诺在​​《         》项目实施（包括申请、评估评
审、执行、验收等全过程）中，符合《医学科研诚信和相关行为规范》要求，杜绝发生科研诚信不端行为。
我单位将切实发挥诚信建设的主体责任，并按照省中医
药管理局《关于申报2023年度黑龙江省中医药经典普及化研究专项课题的通知》要求，严格审核，确保本次申报材料真实、合规、有效。如发现科研诚信问题，我单位将积极配合调查，并按照《科研诚信案件调查处理规则（试行）》要求，严肃处理。
项目负责人签字：
项目组成员签字：
（单位公章）

年  月  日

