[bookmark: _GoBack]2025-2026社会共治预防流感和肺炎健康促进公益项目
申		请		书

	项目名称：
	

	项目负责人：

	

	所在单位：
	

	联系人：
	

	联系电话：
	

	邮箱：
	

	通讯地址：
	

	申请日期：
	















中国预防性病艾滋病基金会制



1、 项目组基本情况
1. 责任人信息
	项
目
负
责
人
信
息
	姓名
	
	性别
	

	
	出生年月
	
	民族
	

	
	最高学位
	
	职称
	

	
	最高学位
授予单位
	
	联系电话
	

	
	电子邮件
	

	
	工作单位
	

	
	科室
	

	
	职务
	

	
	通讯地址
	


2. 项目信息
	申
报
项
目
	项目名称
	

	
	申请金额
	万元（大写：                    ）

	
	项目覆盖地区
	

	
	该项目是否有
其他基金资助
	□是      □否

	
	其他基金资助
起止时间（如有）
	



2、 项目方案（请附后，以下内容模块供参考）
(1) 项目背景：包含项目实施所在地2024年流感、肺炎发病估计人数；流感、肺炎疫情特点；项目实施所在地2025年目标人群估计数，服务覆盖人数。
(2) 项目目标：（可量化目标，建议分为宣传/动员、接受健康教育、接受免疫屏障建设三个维度）
(3) 实施策略
(4) 工作计划
(5) 评估与结案（含定性&定量评价指标、可持续性评价指标等）
(6) 经费预算
3、 保证与审核
	项目组承诺

我代表项目组全体成员保证所填报的内容和提供的材料真实、可靠。如获资助，将严格执行2025-2026年社会共治预防流感和肺炎健康促进项目管理的有关规定，以实事求是的工作态度进行项目实施工作，履行合同义务，并按时报送有关材料。


        项目负责人：（签字）             

年    月    日

	项目牵头单位审核意见
本单位保证在本项目获得资助后做到以下几点（在方框中划“”）：
□严格遵守基金使用及管理的有关规定；
□提供本项目实施过程中所需人力、物力和工作时间等条件的支持；
□督促本单位科管部门及项目组按时报送有关材料；
□愿意匹配50%或以上的项目经费。（□本单位  □省级主管部门  □局直属单位  □企业）


单位（公章）           
单位法人（签章）

年    月    日        

	合作单位审核意见（如有）





第1合作单位（公章）  第2合作单位（公章）   第3合作单位（公章）

负责人（签章）        负责人（签章）          负责人（签章）


年   月   日         年   月   日             年   月   日



