附件7
2025年北京市中医药科技发展资金项目申报单位汇总表
	序号
	单位名称
	项目类别
	项目名称
	项目
负责人
	申报方向

所属学科
	申请
经费
（万元）
	手机

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


申报单位：（盖章）                  单位联系人：                办公电话/手机：               
表注：申报方向所属学科是指呼吸、心血管、消化、肝病、肾病、肿瘤、内分泌及代谢病、风湿免疫、神经内科、精神卫生、老年病、传染病、普通外科、泌尿/男科、骨科、皮肤科、急诊、妇产科、儿科、眼科、耳鼻咽喉、口腔、中药、针灸、康复、推拿、治未病、全科医学、护理、传承、管理、医疗器械、基础、文献学及其他（请写明），且应与研究方向保持一致，而非申报人临床所在科室，以利于项目评审。
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