附件2

重庆市“中医药良方妙技”项目

推广应用任务书

	项目名称：
	                                      

	项目实施人：
	                                      

	项目单位：
	                                      

	填表日期：
	                                      

	
	

	
	


重庆市卫生健康委员会

重庆市中医药管理局
2025年10月

编 写 说 明
一、《任务书》依据重庆市卫生健康委员会《关于开展“中医药良方妙技”征集遴选工作的通知》（渝中医〔2023〕40号）编制，以Word文档格式录入，用A4纸打印，一式三份，分别于左侧装订成册。

二、《任务书》内容请参照提纲编写。

	包括项目名称、项目类型、项目摘要、适应范围、使用禁忌、应用规范、传承年数、传承代数、传承脉络、重要特征、主要价值等。


一、项目情况简介
二、项目推广队伍情况
	（一）项目实施人

	姓 名
	
	性 别
	
	出生年月
	

	专业技术职务
	
	专 业
	

	主要工作简历：

	拟推广的主要成果（包括学术思想、特色技术、方药、制剂、炮制工艺等）：

	（二）
推
广
团
队
	姓名
	单位
	职称
	分工
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注：项目所在单位为公立医疗机构的，由项目实施人及其单位人员组成，项目所在民营医疗机构和民间的，由项目所在区县和项目实施人共同组成。
三、项目推广目标
	年度
	建设目标

根据推广规划，围绕技术人才培养、课程建设、推广应用三方面，提出各年度的建设目标，完成项目操作规范编写、推广培训视频制作等工作

	总体规划
	

	第一年度
	

	第二年度
	

	第三年度
	

	项目负责人

承诺
	《任务书》中所填写内容属实，负责的中医药特色疗法项目在知识产权和推广中无争议，愿意在全市范围内开展推广应用。不借重庆市中医药良方妙技名义进行商业宣传。

项目负责人（签字）：

年  月  日


四、单位审核意见
	负责人签字：                           单位（盖章） 

                                         年  月  日             




五、区县意见

	负责人签字：                             单位（盖章） 

       年  月  日




