附件2

2018年北京市临床重点专科项目申报汇总表

	申报单位
	

	申报项目
	项目类别：

专科方向：



	
	项目类别：

专科方向：



	申报单位

意见
	情况属实，同意按照不低于支持金额50%的比例匹配经费，配套经费纳入市级支持经费统一管理。

                                    （加盖公章）

负责人签字：                        2018年  月  日

联系部门：       联系人：      联系电话：

	主办单位

意见
	情况属实，同意申报。支持医疗机构发展临床重点专科和重点技术，配备相应的仪器设备和辅助人员，统筹其他专科全面、均衡发展，并研究设立专项资金。

                                    （加盖公章）

负责人签字：                       2018年  月  日

联系部门：       联系人：      联系电话：
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