
项目编号：            
莆田市卫生信息化建设项目

申   报   书

申请类别   □新建项目    □改建项目  

  □运行维护    □系统升级  
  □智能化工程  □设备购置  
项目名称                             

申请单位                             

联 系 人                             

联系电话                             

申请日期     二○    年    月    日  

2010年  制
填  报  说  明
一、本审批表适用于莆田市全市卫生信息化建设项目建设立项申请和审批。申请项目必须符合莆田市卫生信息化发展规划，由申请单位认真进行前期可行性研究论证。
二、填写申报书前，请先查阅《莆田市卫生信息建设项目管理办法(暂行)》及莆田市卫生局下发的有关卫生信息化建设的文件。申请书各项内容，要实事求是，逐条认真填写；表达要明确、严谨，字迹要清晰易辨；外来语要同时用原文和中文表达；第一次出现的缩写词，须注明全称。

    三、本申报书为A4纸，一式三份，于左侧装订成册。  

    四、封面申请类别在相应选择划√，右上角项目编号请暂不填写。

五、本表格填写、盖章后，请送莆田市卫生局信息化建设领导小组办公室。
地点：莆田市卫生信息中心
联系电话：6920002
六、莆田市卫生信息化建设领导小组办公室审核本申报书时，如认为需补充有关资料，申请单位应及时提供，如认为需邀请有关部门和专家进一步开展可行性研究论证时，申请单位应积极配合。
    七、申报材料完整后，莆田市卫生局将在30个工作日内给出批复意见。

本申请表可以上网下载，欢迎使用电脑打印版本提交。

网址：莆田市卫生信息网 www.ptws.gov.cn      
卫生信息化建设项目情况一览表
	项目名称
	

	项目负责人
	
	电话/传真
	

	资金来源

构成及金额
	财政预算内
	财政预算外
	其他

	
	
	
	

	采购方式
	政府采购 □
	内部招标 □
	其他 □（说明情况）

	
	
	
	

	项目

主要
技术

人员
	姓名
	专业
	
	项目分工
	联系电话

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	项目

建设

主要

内容

以及

预期

效果
（限200

字）

	

	主

题

词
	


卫生信息化建设项目软件模块一览表

	子系统名称
	模块名称
	主要功能简述
	模块价格
	开发工具及语言
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注：软件功能描述内容表格无法容纳，可自行制表填写。
卫生信息化建设项目硬件模块一览表

	序号
	硬件

类型
	推荐品牌/型号
	参数配置
	数量
	单价
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


注：硬件参数配置如表格无法容纳，可自行制表填写。

	一、建设依据（包括国内外同类项目建设现状分析，单位业务工作对项目的需求中的主要问题等）



	二、建设内容（项目建设目标、内容和拟解决的业务问题等）

	三、项目开发方法和拟采用技术（各种保证措施，拟采用建设方法、软件、硬件、数据库系统、网络解决方案等信息技术以及其可行性等）


	四、预期结果（项目对市民、建设单位、主管部门的应用价值和社会效益、经济效益分析，以及对提高管理水平的预期效果）

	五、项目主要参加人员的相关工作经历介绍（主要说明项目的主要参加人员与本项目开发相关基本专业技能、素质、经验、经历等）

	六、基础条件(目前具备建设本项目所需要的，并且可以利用的基础条件)

	七、经费预算(说明项目所需要的总经费、详细预算估计，以及经费来源等)

	八、进度计划(项目建设的详细进度计划、每一阶段的责任人、评估方法等)

	九、单位意见

单位负责人（签章）                      单位公章

                                                                    年    月     日




	十、区卫生局意见（区、镇级卫生机构由区卫生局根据本区卫生信息化规划签署意见，市属卫生机构此栏不填，其它卫生机构由相关管理部门签署意见）

  负责人（签章）                        公章

年    月     日


	十一、市卫生局信息化建设领导小组办公室意见

  负责人（签章）                        公章

年    月     日
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