附件2

申报单位审核承诺书

我单位已按此次《申报指南》的要求，对照形式审查要点（见表1），对申请材料各项内容的真实性、完整性和合规性进行了认真审核，情况属实并同意申请。如果信息失实，本单位愿接受申报项目不予立项、申报单位纳入科研失信记录等严肃处理决定。

 
                        申请单位（公章）   
                          年    月   日
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表1  形式审查要点

	序号
	项目类别
	审查类别
	审查内容

	1
	共性要求
	申报要求
	资金承诺书
	需加盖申报单位财务专用章或单位公章

	
	
	
	项目研究人员科研诚信承诺书
	需项目负责人及所有项目参与人员签字

	
	
	
	项目单位科研诚信承诺书
	需加盖单位公章

	
	
	
	申报单位意见
	加盖单位公章

	
	
	
	项目合作单位
	如有合作单位，需加盖所有合作单位公章

	
	
	
	市（州）卫生健康委意见
	市级医疗机构需加盖市（州）卫生健康委公章

	
	
	
	多家单位联合申报
	合作协议作为附件上传，需加盖所有合作单位公章

	
	
	
	申报单位审查承诺书
	单位加盖公章，作为附件上传

	2
	临床研究项目
	申报单位要求
	申报要求
	牵头申报单位须为5所省属医学院校（西南医科大学、成都中医药大学、川北医学院、成都医学院、四川护理职业学院）及其拟资助的附属医院

	
	
	
	单位伦理委员会意见
	出具伦理审查意见，并加盖伦理委员会公章

	
	
	
	单位学术委员会意见
	出具学术审查意见，并加盖学术委员会公章

	
	
	申报人要求
	项目负责人
	项目负责人须为申报单位在职在岗人员，具有中级及以上专业技术职称，年龄原则上不超过60周岁（1965年1月1日以后出生）

	
	
	其他要求
	项目实施周期
	3年（项目起始时间为2025年12月）

	2
	青年苗圃项目
	申报单位要求
	申报要求
	牵头申报单位须为各市（州）具有独立法人资格的各级各类医疗卫生单位

	
	
	
	单位伦理委员会意见
	出具伦理审查意见，并加盖伦理委员会公章

	
	
	
	单位学术委员会意见
	出具学术审查意见，并加盖学术委员会公章

	
	
	申报人要求
	项目负责人
	项目负责人须为申报单位在职在岗人员，具有初级及以上职称，年龄不超过40周岁（1985年1月1日后出生）

	
	
	其他要求
	项目实施周期
	2年（项目起始时间为2025年12月）

	3
	创新团队项目
	申报单位要求
	申报要求
	申报单位须为各市（州）内具有独立法人资格的市属三级医疗卫生机构。

	
	
	
	单位伦理委员会意见
	出具伦理审查意见，并加盖伦理委员会公章

	
	
	
	单位学术委员会意见
	出具学术审查意见，并加盖学术委员会公章

	
	
	申报人要求
	项目负责人
	项目负责人须为申报单位在职在岗人员，具有中级及以上专业技术职称，年龄原则上不超过60周岁（1965年1月1日以后出生）。

	
	
	其他要求
	项目实施周期
	3年（项目起始时间为2025年12月）

	4
	软科学
项目
	申报单位要求
	申报要求
	申报单位须为省内具有独立法人资格的三级甲等医院、省直属非医疗卫生机构、医学院校、科研院所。

	
	
	
	限项
	软科学不定向项目每单位申报数量不超过3项。

	
	
	
	联合申报
	项目合作单位一般不少于3个（含牵头单位），须附上合作协议，并加盖所有合作单位公章

	
	
	申报人要求
	项目负责人
	项目负责人须为申报单位在职在岗人员，具有中级及以上职称，年龄原则上不超过60周岁（1965年1月1日后出生）

	
	
	其他要求
	项目实施周期
	2年（项目起始时间为2025年12月）
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