附件2

朝阳区精神卫生特色服务项目
任务书

项目名称： 

项目编号：

项目委托单位（甲方）：北京市朝阳区第三医院

项目承担单位（乙方，盖章）： 

起止期限： 202  年  月  至 202  年  月

北京市朝阳区第三医院

  年    月    日
填  写  说  明

一、本任务书系北京市朝阳区第三医院（以下简称“区第三医院”）为组织和管理由区第三医院立项、并由朝阳区精神卫生专项经费支持的精神卫生特色服务项目而设计的，甲方为区第三医院，乙方为项目承担单位。

二、任务书各项内容应当实事求是，除单位负责人、项目负责人、财务负责人签字用黑色签字笔填写外，其他内容均计算机打印填报（A4），要求页面整洁，各栏大小可随内容调整，不够时，可自行加页。

三、本任务书一式2份，双方各持1份。
	一、项目基本信息

	项目名称
	

	实施单位
	

	项目负责人
	
	联系电话
	

	二、项目实施方案
电话

	（一）总体目标

	（二）研究对象

	（三）方法（包括项目实施过程中所采用的评估工具、具体干预措施等）

	（四）具体工作进度安排（请注明各项工作的开展时间及实施人员）

	（五）评价/考核指标

	三、项目经费用款计划

	经费总额 ：         （元）
	上级拨款： 

         （元）
	单位自筹：        （元）
	用途明细

	项  目
	上级拨款（元）
	单位自筹（元）
	

	材料费
	
	
	

	制作/出版/文献费
	
	
	

	被试测查费
	
	
	

	会议/培训费
	
	
	

	咨询费
	
	
	

	其他费用
	
	
	

	劳务费
	
	
	

	间接费用
	
	
	


四、项目组成员

	项目申请人

	姓  名
	性别
	年龄
	职务/

职称
	业务专业
	任务分工
	所在单位
	身份证号
	签字

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	主要研究人员

	姓  名
	性别
	年龄
	职务/

职称
	业务专业
	任务分工
	所在单位
	身份证号
	签字

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


	五、共同条款

	订立任务书各方共同遵守《朝阳区精神卫生特色服务项目管理办法》。

甲方主要责任：
1、甲方应当及时按任务书规定进度核拨项目经费。

2、甲方负责组织专家对本项目进行年度评估验收。验收结果作为确定本项目年度资金预算和本项目调整、撤销的依据。

3、审核、批准项目实施过程中重要决策和重大问题的处理。如项目调整或撤销。
4、负责组织项目评审、指导和验收等项工作，实现对项目的过程管理。
乙方主要责任：
1、乙方按进度完成本任务书中规定的内容和任务，随时报告与项目有关的重大问题。

2、乙方对项目经费必须单独核算，并按任务书规定的开支范围实行专款专用，不得挪用。
3、如本项目取得重大进展或者突破，遭遇不可抗力因素或者发生其他可能影响本任务书按期完成的重大事件，或者本项目需要调整或者撤销时，乙方应当及时告知甲方，经甲方确定处理意见后执行。

4、乙方有义务对甲方组织的管理工作（例如评审、指导、验收等）提供支持，并针对项目进展情况及时报送信息。

5、当本项目完成时，准备项目验收所需的有关材料，并负责把项目文件和资料归档保存。
本任务书各方均负有相应的责任。若有争议或纠纷时，按《朝阳区精神卫生特色服务项目管理办法》有关条款处理。


	六、任务书各方

	甲

方
	单位名称
	北京市朝阳区第三医院
	北京市朝阳区第三医院
（盖章）

  年  月  日

	
	地    址
	北京市朝阳区双桥南街甲8号
	

	
	邮政编码
	100024
	

	
	电    话
	85394207
	传 真
	85398544
	

	
	电子信箱
	cyqjfzx@bjchy.gov.cn
	

	乙

方
	单位名称
	
	 （单位盖章）

     年   月   日

	
	组织机构代码
	
	

	
	单位负责人
	     （签字）
	

	
	项目负责人
	     （签字）
	

	
	财务负责人
	                    （签字）
	

	
	联  系  人
	
	

	
	通讯地址
	
	

	
	邮政编码
	
	

	
	电    话
	
	传 真
	
	

	
	电子信箱
	
	

	
	户    名
	
	

	
	开户银行
	
	

	
	帐    号
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